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EDITORIAL 


Es un honor presentar "Vitalis", la 
revista estudiantil de medicina de 
la Universidad Nacional de San 
Antonio Abad del Cusco 
(UNSAAC), un esfuerzo editorial 
concebido para promover la 
divulgación científica y ofrecer 
una plataforma de expresión a los 
futuros profesionales de la salud 
en el Perú. 

Somos conscientes de la escasez 
de canales que vinculen a nuestra 
comunidad estudiantil con la 
investigación científica nacional, 
por lo que Vitalis nace con el 
firme propósito de difundir la 
ciencia peruana y proyectar 
nuestros aportes hacia el resto del 
país e Hispanoamérica. 
Utilizaremos todas las 
herramientas de difusión a nuestro 
alcance para llegar a ustedes, 
nuestros estimados lectores. 
Tenemos la convicción de que 
muchos de los avances médicos y 
tecnológicos que marcarán el 
futuro se gestan actualmente en 
las aulas, laboratorios y 
universidades peruanas, 
aguardando pacientemente para 
beneficiar a la humanidad. Por 
ello, es imperativo que nuestra 
sociedad apueste decididamente 
por la educación y la ciencia. 

La salud es un derecho universal 
que trasciende fronteras, y las 
ciencias médicas enaltecen la vida 
humana como el valor supremo de 
la civilización. Nuestra filosofía 
se sustenta en la premisa de que el 
progreso de la humanidad está 
intrínsecamente ligado a los 
descubrimientos científicos, 
particularmente aquellos que 
impactan las ciencias de la 
medicina, las cuales moldean 
nuestros hábitos y las políticas 
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adoptadas por los gobiernos a 
nivel local e internacional. 

La salud es un derecho universal 
que trasciende fronteras, y las 
ciencias médicas enaltecen la vida 
humana como el valor supremo de 
la civilización. Nuestra filosofía 
se sustenta en la premisa de que el 
progreso de la humanidad está 
intrínsecamente ligado a los 
descubrimientos científicos, 
particularmente aquellos que 
impactan las ciencias de la 
medicina, las cuales moldean 
nuestros hábitos y las políticas 
adoptadas por los gobiernos a 
nivel local e internacional. 

En consecuencia, aspiramos a que 
esta publicación genere 
conciencia en diversos sectores de 
la sociedad: 

A los líderes políticos, les 
recordamos que la ciencia no es 
una actividad trivial, y que un país 
que no invierte en sus científicos 
nunca alcanzará su pleno 
desarrollo. 

Al sector privado, enfatizamos la 
importancia crucial de la ciencia y 
los exhortamos a incrementar su 
inversión en esta actividad por el 
bien del Perú. 

Este esfuerzo editorial contará, sin 
duda, con el invaluable apoyo de 
todos ustedes. Somos conscientes 
de que no será una tarea sencilla y 
de que nos aguarda un arduo 
trabajo, pero estamos dispuestos y 
decididos a entregar nuestro 
tiempo y conocimiento para que 
este proyecto, ahora una realidad, 
se convierta en un referente 
destacado en nuestro país y en la 
región. 

Los invitamos a unirse a nosotros 
en esta apasionante travesía por el 
mundo de la medicina y la 


investigación científica peruana, 
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1. Introducción 


El siguiente trabajo funge como una recapitulación 
de algunos de los períodos epidémicos más 
relevantes en el mundo, con el propósito de obtener 
valiosas lecciones y métodos que puedan ser 
aplicados en Perú, todo esto fundamentado en la 
reciente crisis pandémica ocurrida en todo el 
mundo; que evidenció las carencias del país en 
cuanto al sector de salud al mismo tiempo que la 
falta de organización en el saneamiento del país. 


Este trabajo es crucial puesto que ofrece una 
perspectiva integral sobre las pandemias; como 
resultado, permite identificar patrones y tendencias 
referidos a la dinámica pandémica general; es 
decir, comprender el funcionamiento, desarrollo, 
problemáticas y otros aspectos de las mismas; por 
ende, este trabajo es una valiosa herramienta para 
la comunidad científica, tanto como lo es para el 
sector de saneamiento y salud de Perú, para poder 
prevenir futuros desastres epidemiológicos y tomar 
acciones que tengan un mayor grado de 
efectividad. 


En cuanto al fundamento previo y como 
preámbulo, las pandemias a tratar en el trabajo 
serán las que más repercutieron en la historia de la 
humanidad tales como la peste bubónica, el SIDA, 
la viruela, el cólera, la tuberculosis y claro el 
COVID-19, estas serán abordadas considerando su 
impacto tanto en el aspecto social, biológico e 
histórico y fundamentado en el trabajo de Jaime 
Rodríguez Troncoso en su libro “Grandes 
pandemias de la historia” complementado también 
con numerosos artículos científicos y tesis como lo 
son “Principales pandemias en la historia de la 
humanidad” de Carlos Castañeda Gullot. 


Con respecto a las metas del trabajo; se incluyen, 
poder recopilar tanto como documentar la historia 
e impacto de las pandemias significativas; en 
consecuencia, evaluar las estrategias de prevención 
y su evolución a lo largo de la historia humana. 


Como resultado final, se espera destilar métodos, 
ideas, reflexiones y estrategias que puedan ser 
aplicadas en Perú para reducir el impacto de los 
futuros desastres epidemiológicos. 


El tipo de investigación llevada a cabo es del tipo 
histórico y epidemiológico, con un enfoque 
cualitativo para el tratamiento de las características 
de las pandemias a tratar y por otro lado un enfoque 
cuantitativo para el análisis de datos 
epidemiológicos, así como la efectividad de las 
medidas implementadas según el contexto histórico 
social. 


2. Estado del arte 
2.1 La peste bubónica 


La Peste Bubónica, también conocida como la 
Peste Negra, fue una de las pandemias más 
devastadoras en la historia de la humanidad. 
Etimológicamente el vocablo “pandemia” procede 
de la expresión griega pandémonnoséma, traducida 
como “enfermedad del pueblo entero”. A primera 
vista parece hacer referencia a elementos claros, 
unánimes y continuos en el tiempo que no merecen 
discusión! Esta enfermedad, causada por la 
bacteria Yersinia pestis, se transmitió a través de las 
pulgas que infestaban a las ratas negras, y su 
propagación se vio facilitada por las rutas 
comerciales que unían Asia, Europa y África 
durante el siglo XIV. Su impacto en Europa fue 
catastrófico y dejó una huella indeleble en la 
sociedad, la economía y la cultura del continente. 


La peste bubónica tiene sus orígenes en Asia 
Central, donde las condiciones de vida en contacto 
cercano con roedores favorecieron la propagación 
de Yersinia pestis, esto no está lejos de la realidad 
en Perú, A comienzos del siglo XX, lima y otras 
localidades estaban idealmente ambientadas para 
cobijar roedores. Estos podían difundirse 
fácilmente por el hacinamiento, la precariedad de 


REVISTA MÉDICA 


las construcciones y la acumulación de la basura ?. 
Desde allí, la enfermedad se extendió a través de 
las rutas comerciales que conectaban Europa con 
Asia. El primer brote significativo en Europa 
ocurrió en 1347, cuando los barcos genoveses que 
llegaban del puerto de Caffa en Crimea llevaron a 
bordo ratas infectadas y las pulgas que contenían la 
bacteria. A partir de ahí, la peste se extendió 
rápidamente por el continente europeo. 


La magnitud del impacto demográfico de la peste 
es difícil de sobreestimar. Según Gilles Kevarec*: 
“poco antes de la peste negra se podía estimar a la 
población europea en unos 80 millones de 
habitantes. En los 6 primeros años de mortandad de 
la epidemia, el continente europeo perdió a la mitad 
de su población”. Esta drástica reducción de la 
población tuvo consecuencias profundas en todos 
los aspectos de la vida europea. 


La muerte masiva y la desesperación generalizada 
tuvieron efectos devastadores en la sociedad y la 
economía. La pérdida de vidas llevó a una escasez 
de mano de obra, lo que provocó un aumento en los 
salarios y cambios significativos en las relaciones 
feudales. Los campesinos, que antes estaban atados 
a la tierra y sometidos a la autoridad de los señores 
feudales, encontraron nuevas oportunidades para 
negociar mejores condiciones laborales y más 
autonomía. 


Sin embargo, la peste también contribuyó a una 
crisis económica prolongada. La disminución de la 
población llevó a una caída en la producción 
agrícola y a una reducción en el consumo, lo que 
exacerbó la inestabilidad económica. Además, las 
secuelas de la pandemia alimentaron el descontento 
social y contribuyeron a una serie de 
levantamientos y revueltas a lo largo de Europa. 


El impacto cultural de la Peste Negra fue 
igualmente profundo. La muerte omnipresente y el 
miedo generalizado se reflejaron en el arte y la 
literatura de la época. La "danza macabra" se 
convirtió en un tema recurrente en el arte, 
representando a la Muerte como una figura 
igualitaria que no distinguía entre ricos y pobres. 
Estas representaciones reflejaban la percepción de 
que la Muerte era una fuerza implacable que 
afectaba a todos por igual. 


El Decamerón de Giovanni Boccaccio es uno de los 
ejemplos más conocidos de cómo la peste influyó 
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en la literatura. Esta obra, escrita en medio de la 
pandemia, narra historias de un grupo de jóvenes 
que se refugian en el campo para escapar de la peste 
en Florencia. La obra no solo ofrece una visión de 
la angustia y el desorden social de la época, sino 
que también refleja la búsqueda de placer y 
escapismo en un mundo devastado por la 
enfermedad. 


La Iglesia también sufrió una crisis de autoridad. 
Incapaz de ofrecer explicaciones racionales oO 
soluciones a la crisis, fue acusada de negligencia y 
perdió parte de su influencia sobre la población. 
Esto abrió la puerta a un aumento en la persecución 
de minorías, especialmente las comunidades judías, 
que fueron falsamente acusadas de envenenar los 
pozos y fueron objeto de violentas persecuciones y 
masacres. 


A pesar de la tragedia, la Peste Negra también 
impulsó avances en el campo de la medicina y la 
salud pública. La necesidad de controlar y contener 
la enfermedad llevó a la creación de hospitales y la 
implementación de medidas de cuarentena. Estas 
innovaciones sentaron las bases para futuras 
estrategias de control de enfermedades infecciosas. 
Las ciudades comenzaron a adoptar leyes de 
saneamiento más estrictas y a establecer sistemas 
de salud pública más organizados. 


El legado de la Peste Negra perduró durante siglos 
y dejó una profunda marca en la forma en que las 
sociedades europeas enfrentaron las crisis de salud. 
La enfermedad también contribuyó a una cultura de 
superstición y miedo que persistió mucho después 
de la pandemia como menciona Ole J. 
Benedictow*: “un extraño llamado Andrew Hobson 
murió de la peste al llegar a penrith en 1597, y el 
siguiente caso lo siguió veintidos días más tarde, 
esto corresponde a la primera fase de desarrollo de 
una epidemia de peste bubónica". A lo largo de la 
historia, la Peste Negra ha servido como un 
recordatorio de la fragilidad de la humanidad frente 
a las pandemias y la importancia de la cooperación 
internacional en el enfrentamiento de desafíos 
globales y la búsqueda de la prevención de focos de 
infección. 


Las lecciones aprendidas de la Peste Negra siguen 
siendo relevantes en el contexto actual, donde el 
mundo cada vez más globalizado enfrenta el riesgo 
de nuevas pandemias. La experiencia de la peste 
nos recuerda la importancia de la preparación, la 
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cooperación y el avance en el campo de la salud 
pública para enfrentar los desafíos globales de 
enfermedades infecciosas. 


2.2 La tuberculosis 


La tuberculosis, una enfermedad infecciosa 
milenaria causada por la bacteria Mycobacterium 
tuberculosis, ha dejado una huella indeleble en la 
historia de la humanidad. Su capacidad para 
adaptarse y sobrevivir ha desafiado a la medicina 
durante siglos, convirtiéndola en uno de los 
patógenos más exitosos de la historia. 


La transmisión aérea de la tuberculosis, a través de 
las diminutas partículas expulsadas al toser o 
estornudar, ha facilitado su propagación a lo largo 
y ancho del globo. Esta bacteria, con su pared 
celular cerosa que la protege de los mecanismos de 
defensa del huésped, ha logrado establecer 
infecciones latentes en millones de personas. 


A lo largo de la historia, la tuberculosis ha sido 
temida y respetada. En la antigiedad, se asociaba 
con fuerzas sobrenaturales y se consideraba un 
castigo divino. Durante la Edad Media y el 
Renacimiento, las condiciones de hacinamiento y 
la falta de higiene favorecieron su propagación, 
convirtiéndola en una epidemia que diezmaba 
poblaciones enteras. 


La tuberculosis ha dejado una profunda huella en la 
cultura y el arte. Escritores como John Keats y 
Edgar Allan Poe, cuyas vidas se vieron truncadas 
por esta enfermedad, plasmaron en sus obras la 
melancolía y el sufrimiento asociados a la 
tuberculosis. La imagen del "consumido" 
romántico, pálido y de ojos brillantes, se convirtió 
en un arquetipo literario. 


El siglo XX trajo consigo avances revolucionarios 
en el diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis. 
El descubrimiento de la estreptomicina, el primer 
antibiótico efectivo contra esta bacteria, marcó un 
hito en la lucha contra la enfermedad. Sin embargo, 
la aparición de cepas resistentes a los 
medicamentos y la coinfección con el VIH han 
desafiado estos avances, convirtiendo a la 
tuberculosis en una enfermedad compleja y difícil 
de erradicar, en palabras de Kurt Toman?:” Las 
consecuencias de la tuberculosis son inmensas. En 
todo el mundo, un tercio de las personas está 
infectada. Los cálculos de tuberculosis para 1997 
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indicaron que 8 millones de individuos estaban 
infectados y 2 millones fallecieron” 


La prevención de la tuberculosis es fundamental. 
La vacunación con la BCG, aunque no ofrece 
protección completa, ha contribuido a reducir la 
incidencia de la enfermedad en algunos países. La 
detección temprana de casos y el tratamiento 
adecuado con una combinación de fármacos 
antituberculosos son esenciales para evitar la 
propagación y el desarrollo de resistencia. 


La biología de la Mycobacterium tuberculosis es 
fascinante. Esta bacteria ha desarrollado una serie 
de mecanismos que le permiten evadir el sistema 
inmunológico del huésped y establecer infecciones 
crónicas. La formación de granulomas, estructuras 
nodulares que encapsulan a las bacterias, es una 
característica distintiva de la tuberculosis. 


El impacto social y económico de la tuberculosis es 
significativo. La enfermedad afecta 
desproporcionadamente a poblaciones vulnerables, 
como personas con VIH, migrantes y personas sin 
hogar. Además, la tuberculosis puede causar 
discapacidad y pérdida de productividad, lo que 
genera una importante carga económica para los 
sistemas de salud y las sociedades en general. 


A pesar de los avances logrados, la tuberculosis 
sigue siendo un problema de salud pública global. 
La resistencia a los medicamentos, la falta de 
acceso a diagnóstico y tratamiento en muchos 
países, y la complejidad de la enfermedad hacen 
que su erradicación sea un desafío a largo plazo. La 
investigación científica continúa siendo 
fundamental para desarrollar nuevas herramientas 
de diagnóstico y tratamiento. La genómica, la 
proteómica y la inmunología están proporcionando 
nuevos conocimientos sobre la biología de la 
tuberculosis y abriendo nuevas vías para el 
desarrollo de vacunas y fármacos más eficaces. 


2.3 El cólera 


El cólera es una enfermedad infecciosa aguda 
causada por la bacteria Vibrio cholerae. Esta 
enfermedad se caracteriza principalmente por 
diarrea profusa y acuosa, lo que puede llevar a una 
deshidratación rápida y severa si no se trata a 
tiempo. La historia del cólera se remonta a 
milenios, con descripciones que podrían referirse a 
esta enfermedad en textos antiguos de India y 
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Grecia. El cólera moderno se considera que 
empezó en la región del Ganges en India en el siglo 
XIX, y desde entonces ha habido siete pandemias 
principales. 


La epidemia de cólera que azotó a Europa durante 
el siglo XIX tuvo su origen en 1817 a orillas del río 
Ganges, en la India. El recorrido de la pestilencia 
fue lento pero inexorable *. Esta se extendió a 
través de Asia hasta el Medio Oriente, África 
Oriental y el Mediterráneo. La segunda pandemia, 
que duró desde 1829 hasta 1851, alcanzó Europa y 
América del Norte, incluyendo un brote notable en 
Londres en 1831. La tercera pandemia, que se 
extendió de 1852 a 1860, fue la más mortífera de 
todas y afectó a Rusia, Europa y América del Norte. 
Durante esta pandemia, John Snow, un médico 
británico, realizó estudios epidemiológicos en 
Londres en 1854, identificando el agua 
contaminada como fuente de transmisión del 
cólera. La cuarta pandemia, de 1863 a 1875, se 
extendió a través de Europa y África. La quinta 
pandemia, de 1881 a 1896, afectó principalmente a 
Europa y Sudamérica. La sexta pandemia, de 1899 
a 1923, impactó a Oriente Medio, Europa del Este 
y Rusia. La pandemia del cólera de 1912 fue la más 
letal en toda la historia del cólera. La séptima 
pandemia, que comenzó en 1961, se originó en 
Indonesia y continúa afectando varias regiones del 
mundo, especialmente en Asia, África y América 
Latina. 


Es de resaltar que, la pandemia del cólera de 1912 
fue la más letal en toda la historia del colera. En la 
actualidad es endémico en muchos países. En 2017, 
según la OMS, el número total de casos notificados 
fue de 1227391 en 42 países, de los cuales 5654 
fallecieron, con una letalidad de 0.5% ”. 


El cólera se transmite principalmente a través del 
consumo de agua o alimentos contaminados con la 
bacteria Vibrio cholerae. Las fuentes comunes de 
contaminación incluyen aguas superficiales 
contaminadas, alimentos lavados con agua 
contaminada y mariscos crudos o poco cocidos. 
Los síntomas del cólera incluyen diarrea acuosa 
severa, conocida como "agua de arroz" debido a su 
apariencia, vómitos profusos que contribuyen a la 
deshidratación, deshidratación rápida con signos 
como sed intensa, piel seca y arrugada, y 
disminución de la producción de orina, y calambres 
musculares debidos a la pérdida de sales esenciales 
(electrolitos). 


VITALIS 


El tratamiento principal para el cólera es la 
rehidratación, que puede ser administrada por vía 
oral o intravenosa, dependiendo de la severidad de 
la deshidratación. Las soluciones de rehidratación 
oral (SRO) son soluciones de agua con sales y 
azúcar para reponer los líquidos y electrolitos 
perdidos. Los antibióticos pueden acortar la 
duración de la diarrea y reducir la severidad de los 
síntomas, y la suplementación de zinc ha 
demostrado ayudar a reducir la duración y 
severidad de la diarrea en niños. 


La prevención del cólera incluye mejoras en el 
suministro de agua y saneamiento, acceso a agua 
potable y sistemas de saneamiento adecuados, 
higiene personal y de los alimentos, lavado de 
manos frecuente y manejo seguro de los alimentos. 
También hay varias vacunas orales disponibles que 
pueden proporcionar protección a corto plazo 
contra el cólera. 


El cólera ha dejado numerosos aprendizajes y 
contribuciones a la salud pública. El trabajo de 
John Snow durante el brote de cólera en Londres en 
1854 es considerado uno de los primeros ejemplos 
de epidemiología moderna. Su investigación 
condujo a la identificación de la fuente del brote 
(una bomba de agua contaminada) y la eventual 
implementación de mejoras en los sistemas de agua 
y saneamiento. Las pandemias de cólera 
subrayaron la necesidad de mejorar los sistemas de 
agua y saneamiento para prevenir enfermedades 
transmitidas por el agua. La investigación sobre el 
tratamiento del cólera condujo al desarrollo de 
soluciones de rehidratación oral (SRO), que ahora 
se utilizan ampliamente para tratar la 
deshidratación causada por diversas formas de 
diarrea. El desarrollo de vacunas orales contra el 
cólera ha sido un paso importante en la prevención 
de esta enfermedad, especialmente en áreas 
propensas a brotes. Las lecciones aprendidas de los 
brotes de cólera han mejorado la capacidad global 
para responder rápidamente a emergencias de salud 
pública, — incluyendo otras enfermedades 
infecciosas. 


El cólera sigue siendo una amenaza en muchas 
partes del mundo, especialmente en áreas con 
infraestructura de agua y saneamiento inadecuada. 
Las regiones más afectadas incluyen Asia, con 
países como Bangladesh e India que tienen brotes 
recurrentes; África, donde numerosos países 
enfrentan brotes periódicos, especialmente en 
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situaciones de crisis humanitaria; y América 
Latina, que ha tenido brotes significativos, aunque 
la incidencia ha disminuido en las últimas décadas. 


2.4 La viruela 


La viruela es una enfermedad infecciosa grave y 
altamente contagiosa causada por el virus Variola. 
Esta enfermedad se caracteriza principalmente por 
la aparición de fiebre alta, malestar general y una 
erupción cutánea distintiva que evoluciona desde 
manchas planas a pústulas llenas de pus. La viruela 
tiene una historia que se remonta a miles de años, 
con evidencias de su existencia en momias egipcias 
y descripciones en antiguos textos indios y chinos. 
A lo largo de la historia, la viruela ha causado 
numerosas epidemias devastadoras, diezmando 
poblaciones y alterando el curso de civilizaciones 
enteras. 


La viruela fue endémica en muchas partes del 
mundo durante siglos. A lo largo de la Edad Media 
y el Renacimiento, la viruela continuó causando 
estragos en Europa, Asia y África, matando a 
millones de personas y dejando a muchos 
sobrevivientes con cicatrices permanentes y, en 
algunos casos, ceguera. Por ejemplo, se estima que 
la viruela mató a un tercio de la población de 
Atenas en el 430 a.C. y que, en el siglo XVIII 
causó la muerte de aproximadamente 400.000 
europeos al año. Durante este tiempo, Edward 
Jenner, un médico inglés, desarrolló la primera 
vacuna contra la viruela en 1796. Jenner observó 
que las lecheras que habían contraído la viruela 
bovina, una enfermedad similar pero menos grave; 
aue es una a de las enfermedades que se considera 
como obligatoria de la infancia, de origen zoonico, 
se cree que revolucionó de un virus ancestral y se 
presenta desde hace más de 5000 años, por el 
estrecho vínculo entre ganado y hombres y vio que 
al hacerlo $, no se enfermaban de viruela. Utilizó 
este conocimiento para inocular a un niño con 
viruela bovina, y posteriormente demostró que el 
niño estaba protegido contra la viruela humana. 
Este descubrimiento revolucionó la medicina y 
marcó el comienzo de la vacunación como una 
herramienta de salud pública. 


La viruela fue una de las primeras enfermedades en 
ser controlada mediante campañas masivas de 
vacunación. En 1959, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) lanzó un ambicioso programa de 
erradicación de la viruela, que incluía la 
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vacunación masiva y la vigilancia epidemiológica. 
A través de un esfuerzo global concertado, el 
último caso de viruela natural se registró en 
Somalia en 1977, y en 1980, la OMS declaró 
oficialmente erradicada la viruela. El sistema de 
vigilancia se basa en la notificación regular y 
sistemática de casos individuales de la enfermedad, 
mediante un sistema establecido a tal efecto. Para 
facilitar la notificación inmediata, los diagnósticos 
clínicos de casos deben ser signos de confianza”. La 
erradicación de la viruela es considerada uno de los 
mayores logros en la historia de la salud pública. 


A pesar de su erradicación, la viruela ha dejado un 
legado duradero en la medicina y la salud pública. 
La vacuna contra la viruela fue la primera vacuna 
desarrollada y sentó las bases para la inmunología 
moderna. El éxito del programa de erradicación de 
la viruela demostró que la cooperación 
internacional y la vacunación masiva podían 
eliminar una enfermedad de la faz de la Tierra. Este 
logro inspiró otros esfuerzos de erradicación de 
enfermedades, como la poliomielitis y el 
sarampión. La erradicación de la viruela también 
llevó al desarrollo de programas de respuesta 
rápida y vigilancia epidemiológica, que son 
esenciales para detectar y controlar brotes de 
enfermedades emergentes. 


El legado de la viruela no ha desaparecido por 
completo: cepas del virus todavía existen en 
laboratorios especializados, lo que representa un 
riesgo potencial. Además, la mayoría de las 
personas nacidas después de 1970 no están 
vacunadas, aumentando el riesgo en caso de 
reintroducción. La vigilancia y la investigación 
continúan para asegurar que el virus de la viruela 
no resurja como una amenaza global. La irrupción 
de las epidemias de viruela, sarampión y gripe 
durante la invasión europea a América, constituye 
el primer ejemplo de la historia sobre el uso de 
enfermedades como armas deletéreas*”, 


En la actualidad, aunque la viruela ha sido 
erradicada, su historia y las lecciones aprendidas de 
su control y erradicación siguen siendo relevantes. 
La educación y la concienciación pública sobre la 
importancia de la vacunación, la cooperación 
internacional y la preparación para emergencias 
sanitarias son cruciales para prevenir y controlar 
futuras pandemias. La cuarentena ha sido un 
recurso muy importante para disminuir el impacto 
de las pandemias. Aunque nadie ha dicho que las 


REVISTA MÉDICA 

cuarentenas sirven para curar, lo cierto es que 
regulan y modulan la presentación de la 
enfermedad.!! La erradicación de la viruela enseña 
que, con determinación, coordinación global y un 
compromiso constante con la salud pública, es 
posible enfrentar y superar cualquier desafío que se 
nos presente. 


2.5 El síndrome de la 
adquirida 


inmunodeficiencia 


El VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) y 
el SIDA (Síndrome de  Inmunodeficiencia 
Adquirida) representan una de las pandemias más 
devastadoras de los tiempos modernos. 
Descubierto en 1981, el VIH afecta el sistema 
inmunológico humano, debilitándolo y haciéndolo 
susceptible a infecciones oportunistas y ciertos 
tipos de cáncer. Si no se trata, el VIH progresa a 
SIDA, una condición que ha resultado en la muerte 
de millones de personas en todo el mundo. 


Desde su identificación, el VIH/SIDA ha causado 
un gran impacto global. En las primeras etapas de 
la epidemia, el virus se asoció predominantemente 
con hombres homosexuales, lo que llevó a un 
estigma significativo y discriminación hacia las 
personas infectadas. La forma en que se ha 
construido el concepto de esta infección con la 
homosexualidad, la idea de promiscuidad e 
infidelidad; así, se considera a la enfermedad como 
consecuencia de la vida inmoral.!? Este estigma no 
solo afectó a los hombres homosexuales sino 
también a las personas que contrajeron el virus a 
través de otros medios, como el uso de agujas 
contaminadas o la transmisión de madre a hijo. 


En sus inicios, la falta de tratamiento efectivo y la 
alta mortalidad asociada con el SIDA generaron 
miedo y pánico. Las personas infectadas 
enfrentaron rechazo social y aislamiento, lo que 
exacerbó el sufrimiento emocional y psicológico 
asociado con la enfermedad. Aunque en el 
discurso, la culpa por la infidelidad, el infectar a 
otro o un error sexual por deseo están asociadas al 
VIH. Y la persona lo asume como parte de su 
construcción personal; así, el aspecto emocional se 
relaciona con la salud. Esta culpa y 
estigmatización han sido barreras significativas en 
la lucha contra el VIH/SIDA, afectando la 
prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la 
enfermedad. 
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Con el tiempo, la ciencia médica ha avanzado 
considerablemente en la comprensión y el 
tratamiento del VIH/SIDA. A finales de la década 
de 1980 y principios de la de 1990, se desarrollaron 
los primeros medicamentos  antirretrovirales 
(ARV), que demostraron ser efectivos para 
controlar la replicación del virus en el cuerpo. La 
terapia antirretroviral ha transformado el 
VIH/SIDA de una sentencia de muerte a una 
enfermedad crónica manejable. Hoy en día, las 
personas con VIH que reciben tratamiento 
adecuado pueden vivir vidas largas y saludables. 


Además de los avances en el tratamiento, ha habido 
un enfoque creciente en la prevención del VIH. Las 
estrategias de prevención incluyen el uso de 
preservativos, la profilaxis pre-exposición (PrEP), 
y la educación sobre prácticas sexuales seguras. La 
detección temprana y el tratamiento inmediato 
también son cruciales para prevenir la transmisión 
del virus. Las campañas de concienciación pública 
y la educación sobre el VIH han sido esenciales 
para reducir el estigma y fomentar un enfoque 
basado en la salud pública. 


El VIH/SIDA también ha llevado a importantes 
desarrollos en la política de salud y la cooperación 
internacional. La creación de organizaciones y 
programas como ONUSIDA y el Fondo Mundial 
de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la 
Malaria ha movilizado recursos y coordinando 
esfuerzos globales para combatir la pandemia. 
Estos esfuerzos han resultado en una disminución 
significativa de las nuevas infecciones por VIH y 
las muertes relacionadas con el SIDA en muchas 
partes del mundo. 


Sin embargo, el VIH/SIDA sigue siendo un desafío 
importante. En muchas regiones, especialmente en 
África subsahariana, el acceso a la atención médica 
y los medicamentos sigue siendo limitado. La falta 
de recursos, junto con la persistencia del estigma y 
la discriminación, continúa afectando la 
efectividad de las estrategias de prevención y 
tratamiento. Además, las poblaciones vulnerables, 
como las personas que usan drogas inyectables, los 
trabajadores sexuales y los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres, enfrentan 
barreras adicionales para acceder a los servicios de 
salud. 


El impacto del VIH/SIDA va más allá de la salud 
física. Ha afectado profundamente a las 
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comunidades, ha dejado a millones de niños 
huérfanos y ha tenido un impacto significativo en 
las economías y los sistemas de salud de los países 
más afectados. La pandemia ha subrayado la 
necesidad de un enfoque integral que aborde los 
determinantes sociales y estructurales de la salud, 
incluidos los derechos humanos, la equidad de 
género y el acceso universal a la atención médica. 


2.6 El ébola 


El ébola es una enfermedad viral grave, a menudo 
fatal, causada por el virus del Ébola. Este virus fue 
identificado por primera vez en 1976 en dos brotes 
simultáneos en Nzara, Sudán, y en Yambuku, 
República Democrática del Congo. El brote en 
Yambuku ocurrió en una aldea cerca del río Ébola, 
de donde la enfermedad toma su nombre. Desde 
entonces, el ébola ha sido responsable de múltiples 
brotes esporádicos, principalmente en África 
subsahariana, con tasas de letalidad que pueden 
variar entre el 25% y el 90%. 


El virus del Ébola pertenece a la familia Filoviridae 
y al género Ebolavirus. Se conocen cinco especies 
distintas de Ebolavirus, cuatro de las cuales causan 
enfermedad en humanos: Zaire, Sudán, Tai Forest 
y Bundibugyo. La transmisión del ébola se produce 
por contacto directo con la sangre, secreciones, 
órganos u otros fluidos corporales de personas 
infectadas, así como con superficies y materiales 
(por ejemplo, ropa de cama) contaminados con 
estos fluidos. El virus puede también ser 
transmitido por contacto con animales infectados, 
como murciélagos frugívoros, que se consideran 
los hospedadores naturales del ébola. 


El ébola es conocido por su rápida propagación y 
alta mortalidad. Los síntomas suelen aparecer entre 
2 y 21 días después de la exposición al virus, y 
pueden incluir fiebre, dolor de cabeza, dolor 
muscular, debilidad, diarrea, vómitos, dolor 
abdominal y, en algunos casos, hemorragias 
internas y externas. La falta de tratamiento 
específico y de una vacuna ampliamente disponible 
durante los primeros brotes complicó la gestión de 
la enfermedad. Sin embargo, recientes avances han 
llevado al desarrollo de vacunas y tratamientos que 
han mejorado significativamente las tasas de 
supervivencia. 


Uno de los aspectos más devastadores del ébola es 
la incapacidad del sistema inmune de combatir a 


11 


VITALIS 


estos virus puede, al menos en parte, ser debido al 
complejo síntesis de una glicoproteína viral, que 
forma espigas heterotrímeras dentro de la 
membrana plasmática del virión. Los genes que 
codifican la síntesis de esta proteína en el virus del 
Ébola, mas no en el virus de Marburg, contiene un 
codón de parada y, como resultado, dos formas del 
GP ébola pueden ser producidos vía un cambio 
mutacional.'* Este mecanismo permite al virus 
evadir la respuesta inmune del huésped, haciendo 
que la infección sea extremadamente difícil de 
controlar sin intervención médica avanzada. 


El brote de ébola más grande y complejo ocurrió 
entre 2014 y 2016 en África occidental, afectando 
principalmente a Guinea, Liberia y Sierra Leona. 
Este brote resultó en más de 28,000 casos y 11,000 
muertes. La magnitud del brote puso de manifiesto 
las debilidades de los sistemas de salud en la región 
y subrayó la necesidad de una respuesta 
internacional coordinada. La comunidad 
internacional, incluida la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), respondió con esfuerzos de 
emergencia, que incluyeron el establecimiento de 
centros de tratamiento, el despliegue de personal 
médico y la intensificación de la investigación para 
desarrollar vacunas y terapias. 


Desde entonces, se han producido importantes 
avances en la lucha contra el ébola. En diciembre 
de 2019, la Comisión Europea autorizó la primera 
vacuna contra el ébola, llamada Ervebo, que ha 
demostrado ser altamente efectiva en la prevención 
de la enfermedad. Además, tratamientos con 
anticuerpos monoclonales, como Inmazeb y 
Ebanga, han mostrado resultados prometedores en 
la reducción de la mortalidad en pacientes 
infectados. 


Los brotes recurrentes de ébola también han 
resaltado la importancia de las medidas de control 
de infecciones, como el uso de equipo de 
protección personal (EPP), el aislamiento de 
pacientes y la implementación de prácticas de 
entierro seguras. Estas medidas, junto con la 
educación y la sensibilización de la comunidad, son 
cruciales para prevenir la propagación del virus. 


A pesar de estos avances, el ébola sigue siendo una 
amenaza significativa para la salud pública en 
África y más allá. La vigilancia continua, la 
preparación para emergencias y la colaboración 
internacional son esenciales para detectar y 
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responder rápidamente a futuros brotes. El ébola 
nos recuerda que las enfermedades infecciosas 
emergentes pueden tener un impacto devastador en 
las comunidades y subraya la necesidad de 
fortalecer los sistemas de salud en todo el mundo. 


2.7 El covid 19 

Por último, el COVID-19, causado por el 
coronavirus SARS-CoV-2, emergió en diciembre 
de 2019 en la ciudad de Wuhan, China. En cuestión 
de meses, la enfermedad se propagó rápidamente a 
nivel mundial, siendo declarada pandemia por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) el 11 de 
marzo de 2020. El impacto del COVID-19 ha sido 
profundo y multifacético, afectando no solo la 
salud pública, sino también la economía global, las 
estructuras sociales y la vida cotidiana de las 
personas. 


El virus se transmite principalmente a través de 
gotas respiratorias expulsadas cuando una persona 
infectada tose, estornuda o habla. También puede 
propagarse al tocar superficies contaminadas y 
luego llevarse las manos a la cara. Los síntomas del 
COVID-19 varían desde leves, como fiebre, tos y 
fatiga, hasta graves, como dificultad respiratoria, 
neumonía y fallo multiorgánico. Las personas 
mayores y aquellas con condiciones de salud 
subyacentes, como enfermedades 
cardiovasculares, diabetes y enfermedades 
respiratorias, tienen un mayor riesgo de desarrollar 
complicaciones graves. 


Las epidemias y pandemias han sido, y al parecer, 
continuarán siendo, una realidad para el siglo XXI 
Actualmente la humanidad está enfrentando varias 
de ellas, tanto naturales como artificiales, creadas 
por las anomalías del razonamiento humano y todas 
caracterizadas por una alta mortalidad, cuantiosos 
daños a las economías y a todas las sociedades. Esta 
realidad quedó evidenciada con la rapidez y la 
magnitud con la que el COVID-19 se convirtió en 
una crisis global.'* 


En seis meses, la pandemia del coronavirus 
COVID-19 ha dejado más de 10 millones de casos 
confirmados y más de 500,000 muertes. Además 
del número de decesos, dejó a gran parte del globo 
en cuarentena, con sistemas sanitarios colapsados, 
y con Estados sin saber bien cómo contener o 
mitigar la crisis'*. La velocidad de propagación y la 
severidad de la enfermedad llevaron a la 
implementación de medidas drásticas como el 
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confinamiento, el distanciamiento social y el uso 
obligatorio de mascarillas. 


Las economías de todo el mundo se vieron 
gravemente afectadas por la pandemia. Las 
economías regionales estaban largamente enfriadas 
cuando el COVID-19 hizo su aterrizaje en marzo 
2020" Los cierres de negocios, las interrupciones 
en las cadenas de suministro y la disminución del 
consumo tuvieron efectos devastadores en el 
empleo y el crecimiento económico. La pandemia 
expuso y amplificó las desigualdades económicas y 
sociales, llevando a millones de personas a la 
pobreza y exacerbando las disparidades existentes. 


Al margen de las diferencias en materia de 
políticas, las sociedades con prevalencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles y 
desigualdades estructurales manifiestas tuvieron un 
desempeño deficiente frente al nuevo 
coronavirus'?. Las disparidades en el acceso a la 
atención médica, la calidad de los sistemas de salud 
y las condiciones socioeconómicas contribuyeron a 
tasas de infección y mortalidad 
desproporcionadamente altas en ciertas 
comunidades, particularmente entre las minorías y 
los grupos vulnerables. 


El desarrollo rápido de vacunas contra el COVID- 
19 fue un logro científico sin precedentes. A finales 
de 2020, varias vacunas fueron autorizadas para 
uso de emergencia, y los programas de vacunación 
masiva comenzaron en todo el mundo. Estas 
vacunas han demostrado ser efectivas para prevenir 
la enfermedad grave y reducir la transmisión del 
virus, marcando un hito crucial en la lucha contra 
la pandemia. 


Sin embargo, la distribución y el acceso desigual a 
las vacunas han sido un desafío importante. 
Mientras que los países ricos han podido asegurar 
suficientes dosis para vacunar a gran parte de su 
población, muchos países de ingresos bajos y 
medianos han enfrentado dificultades para obtener 
y distribuir vacunas. Esta disparidad ha prolongado 
la pandemia y ha permitido la aparición de nuevas 
variantes del virus, algunas de las cuales son más 
transmisibles y pueden evadir parcialmente la 
inmunidad proporcionada por las vacunas. 


El COVID-19 también ha resaltado la importancia 
de la cooperación internacional y la preparación 
para las pandemias. La crisis ha subrayado la 
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necesidad de fortalecer los sistemas de salud, 


mejorar la vigilancia epidemiológica y garantizar la 
equidad en el acceso a tratamientos y vacunas. 
Además, ha demostrado que las respuestas rápidas 
y coordinadas son esenciales para mitigar el 
impacto de futuras pandemias. 


Como dijo el Dr. Anthony Fauci'? "Las 
enfermedades infecciosas no conocen fronteras, y 
sólo a través de la colaboración y la preparación 
global podemos mitigar su impacto". La 
Organización Mundial de la Salud también ha 
señalado que ?* "La inversión en salud pública y la 
preparación para emergencias son esenciales para 
proteger a las comunidades de futuros brotes". 


3. Conclusión 


Las pandemias han dejado una marca indeleble en 
la historia de la humanidad, subrayando la 
importancia de la prevención, la investigación y la 
cooperación global. La peste bubónica, la 
tuberculosis, el cólera, la viruela, el SIDA, el ébola 
y el COVID-19 han demostrado cómo las 
enfermedades infecciosas pueden  devastar 
comunidades y desafiar los sistemas de salud. 


Cada una de estas enfermedades ha enseñado 
valiosas lecciones. La peste bubónica y la 
tuberculosis han resaltado la necesidad de mejorar 
las condiciones de vida y combatir el estigma 
social. El cólera y la viruela han mostrado el 
impacto positivo de la higiene y la vacunación. El 
SIDA y el ébola han subrayado la importancia de 
la investigación y el desarrollo de tratamientos 
efectivos. Finalmente, el COVID-19 ha revelado 
las desigualdades en el acceso a la atención médica 
y la necesidad de sistemas de salud resilientes. 
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1. Introducción 

El propósito de esta investigación es proporcionar 
una visión integral y actualizada sobre la 
clasificación, diagnóstico y tratamiento de la 
epilepsia a nivel internacional en el siglo XXI. Este 
trabajo busca analizar las tendencias globales, los 
avances más recientes y los desafíos persistentes en 
el manejo de esta condición neurológica. La 
hipótesis central es que, a pesar de los 
significativos progresos en el campo, existen 
dificultades considerables en el abordaje de la 
epilepsia a nivel, lo que influye en la efectividad 
del diagnóstico y el tratamiento. Este estudio 
pretende identificar estas diferencias y explorar las 
mejores prácticas a nivel mundial. 


La importancia de este trabajo radica en su 
potencial para informar y orientar a profesionales 
de la salud, investigadores y responsables de 
políticas sanitarias sobre el estado actual del 
manejo de la epilepsia a escala global. Al 
proporcionar una perspectiva internacional, este 
estudio puede contribuir a la identificación de áreas 
de mejora, fomentar la colaboración internacional 
y promover la adopción de estrategias efectivas en 
regiones donde el manejo de la epilepsia aún 
enfrenta desafíos significativos. Además, este 
trabajo puede servir como base para futuras 
investigaciones y para el desarrollo de políticas de 
salud más efectivas y equitativas. 


En la actualidad, la epilepsia afecta a 
aproximadamente 50 millones de personas en todo 
el mundo, según la Organización Mundial de la 
Salud. Los conocimientos sobre esta condición han 
evolucionado significativamente en las últimas 
décadas, con avances notables en neuroimagen, 
genética y farmacología. Sin embargo, el acceso a 
estos avances varía considerablemente entre países 
y regiones. La literatura científica y los informes de 
organizaciones internacionales de salud sugieren 
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que existe una disparidad significativa en el manejo 
de la epilepsia a nivel global. Mientras algunas 
naciones parecen contar con tecnologías de 
vanguardia y tratamientos innovadores, otras 
aparentemente aún enfrentan desafíos para 
proporcionar cuidados básicos a pacientes con 
epilepsia. Esta variabilidad en el acceso y la calidad 
de la atención constituye un área importante de 
investigación y análisis en el campo de la 
epileptología internacional. 


El objetivo principal de este estudio es identificar y 
describir los métodos de diagnóstico y las 
estrategias de tratamiento de la epilepsia existentes 
a nivel internacional. Se pretende proporcionar una 
visión general de las diversas aproximaciones 
utilizadas en diferentes partes del mundo, sin 
realizar comparaciones entre países O regiones 
específicas. El estudio abordará las diferencias en 
el manejo de la epilepsia entre pacientes pediátricos 
y adultos, reconociendo que las necesidades y 
enfoques terapéuticos pueden variar 
significativamente entre estos dos grupos de edad. 
Esta investigación no se centra en grupos 
demográficos específicos ni en contextos 
socioeconómicos particulares, sino que busca 
ofrecer una panorámica amplia de las opciones 
diagnósticas y terapéuticas disponibles 
globalmente para el manejo de la epilepsia. 


Esta investigación es de naturaleza cualitativa y se 
basa principalmente en la recopilación y análisis de 
información existente. No implica trabajo de 
campo o recolección de datos primarios, sino que 
se centra en la síntesis y evaluación crítica de 
literatura científica, informes de organizaciones de 
salud, estudios de casos y políticas sanitarias de 
diversos países. El propósito fundamental es 
informar, proporcionando una visión 
comprehensiva del estado actual del diagnóstico y 
tratamiento de la epilepsia a nivel internacional, y 
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identificando tendencias y áreas que requieren 
mayor atención o investigación. 


2. Estado del arte o marco referencial 

La epilepsia es uno de los trastornos neurológicos 
más frecuentes y crónicos que afectan a cincuenta 
millones de personas en el mundo, de los cuales el 
80 % viven en países en desarrollo!. Estudios 
epidemiológicos recientes han revelado una mayor 
prevalencia en países de ingresos bajos y medios, 
con tasas que oscilan entre el 5 y el 10 por cada 
1.000 personas, en comparación con países de 
ingresos altos, donde la prevalencia es más baja, 
alrededor del 3 al 7 por cada 1.000 personas. 


En los últimos años, se han producido avances 
significativos en el diagnóstico de la epilepsia. 
Técnicas de neuroimagen como la resonancia 
magnética (RM) y la tomografía por emisión de 
positrones (PET), junto con los estudios 
electroencefalográficos (EEG), han mejorado la 
capacidad para identificar lesiones estructurales y 
patrones de actividad cerebral característicos de la 
epilepsia. 


El tratamiento de la epilepsia también ha 
experimentado importantes progresos. Se han 
desarrollado nuevos medicamentos antiepilépticos 
con mejores perfiles de seguridad y tolerabilidad, 
ampliando las opciones terapéuticas disponibles. 
Además, la cirugía de epilepsia ha ganado 
relevancia como un tratamiento efectivo para 
aquellos pacientes que no responden 
adecuadamente a los medicamentos. 


2.1 Epilepsia: Definición y Características 

La epilepsia es una enfermedad crónica del cerebro 
caracterizada por una predisposición duradera (es 
decir, persistente) a generar crisis epilépticas no 
provocadas y por las consecuencias 
neurobiológicas, cognitivas, psicológicas y 
sociales de las recurrencias de estas?. La epilepsia 
afecta a ambos sexos y a todas las edades con 
distribución mundial. 


Si bien todas las personas con epilepsia 
experimentan crisis epilépticas, no todas las 
personas con crisis epilépticas tienen epilepsia. Las 
crisis epilépticas también pueden ocurrir después 
de una lesión aguda del sistema nervioso central 
(SNC) (estructural, sistémica, tóxica o metabólica). 
Estos eventos (ataques agudos sintomáticos O 
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provocados) están destinados a ser manifestaciones 
agudas del daño de fondo”. 


De acuerdo con la Asociación Internacional contra 
la Epilepsia (ILAE), la epilepsia se define por 
cualquiera de las siguientes condiciones: 


e Al menos crisis epilépticas no provocados 
(o reflejos) que ocurren con una separación 
de> 24 h 

e  Lacrisis epiléptica no provocada (o reflejo) 
y una probabilidad de ataques adicionales 
similares al riesgo general de recurrencia 
(al menos 60%) después de 2 crisis 
epilépticas no provocadas, que ocurran en 
los próximos 10 años 

e Diagnóstico de un síndrome de epilepsia 


Sin embargo, con el fin de realizar estudios basados 
en la población, la Comisión de Epidemiología del 
ILAE aconseja que la epilepsia se defina como 2 o 
más crisis no provocadas que ocurren al menos con 
24 horas de diferencia. 


2.1.1 Características de la epilepsia 


La epilepsia puede comenzar a cualquier edad, 
incluso en la infancia. El cerebro está formado por 
millones de neuronas que utilizan señales eléctricas 
para controlar las funciones, los sentidos y los 
pensamientos del cuerpo. Si se interrumpen las 
señales, la persona puede tener una crisis 
epiléptica. 


No todas las crisis son epilépticas. Otras afecciones 
que pueden parecer epilepsia incluyen desmayos 
(síncope) debido a una caída de la presión arterial 
y convulsiones febriles debido a un aumento 
repentino de la temperatura corporal cuando un 
niño pequeño está enfermo. Estas no son crisis 
epilépticas porque no son causadas por la actividad 
cerebral interrumpida. 


Hay muchos tipos diferentes de crisis epilépticas. 
El tipo de crisis epiléptica que tiene un niño 
depende de la zona del cerebro afectada. 


Hay dos tipos principales de crisis epilépticas: 
crisis focales (antes llamadas crisis parciales) y 
crisis generalizadas. Las crisis focales afectan solo 
un hemisferio del cerebro y las crisis generalizadas 
afectan ambos”. En general, los adultos y los niños 
tienen los mismos tipos de crisis, aunque algunos 
pueden ser más comunes en la infancia que en la 
edad adulta. Por ejemplo, los ataques de ausencia 
que pueden ser muy breves y a menudo se 
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confunden con "soñar despierto" o no prestar 
atención. 


2.2 Clasificación de la epilepsia 


La clasificación de las epilepsias resulta ser una 
herramienta muy útil para evaluar a una persona 
que presenta crisis. La clasificación sirve para 
varios fines: como proporcionar un marco para 
poder entender el tipo de crisis que tiene el 
paciente, los otros tipos de crisis que es más 
probable que tengan lugar en esa persona, los 
factores desencadenantes de sus crisis y también su 
pronóstico. 
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Clasificación de epilepsia ILAE 2017(17) 


Esta nueva clasificación presenta tres niveles, 
comenzando con tipo de crisis, el cual se basa 
según a la forma de inicio de esta (5). El segundo 
nivel corresponde al tipo de epilepsia, en la cual se 
encuentran la epilepsia focal, epilepsia 25 
generalizada, epilepsia combinada generalizada y 
focal, y también un grupo de epilepsia desconocida. 


El tercer nivel corresponde al síndrome epiléptico, 
el cual viene a ser un conjunto de características las 
cuales incluyen los tipos de crisis, particularidades 
en el electroencefalograma y características de 
diagnóstico por imágenes que suelen presentarse 
juntas, por lo que se puede plantear un diagnóstico 
específico. 


La nueva clasificación incorpora la etiología a lo 
largo de todas las etapas, siendo la más común, la 
etiología infecciosa Y entre las comorbilidades van 
desde déficit en el aprendizaje hasta trastornos de 
la marcha y parálisis cerebral'. 


Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) ha 
establecido otras consideraciones divididas en ejes 
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a través de los cuales podemos clasificar mejor a la 
epilepsia basado en el síndrome epiléptico los que 
se han clasificado en 8 grandes grupos”: 


a) Epilepsias focales idiopáticas de la infancia y 
niñez 

Y” Crisis infantiles benignas (No familiares): 
consistiría en el mismo caso que la 
epilepsia, pero cuando no se encuentra una 
causa genética familiar. 

Y Epilepsia benigna de la infancia con puntas 
centro temporales: frecuente en la edad 
escolar. Inicia a los 5-10 años en niños 
sanos con crisis focales en relación con el 
sueño o al despertar. Las crisis consisten en 
contracciones 26 clónicas henifícales o 
desviación bucal sostenida, bloqueos del 
habla, ruidos guturales e hipersalivación 
frecuente. La conciencia está preservada. 
Tiene buen pronóstico (8). 

Y Epilepsia occipital de la infancia de inicio 
tardío: inicia a los ocho años con crisis 
frecuentes que se caracterizan por 
alteraciones visuales con alucinaciones, 
amaurosis, desviación ocular y, en algunos 
casos, queda una cefalea residual 
migrañosa. El principal diagnóstico de este 
síndrome es la migraña con aura visual, 
sirviéndonos el EEG para poder diferenciar 
ambas entidades. El EEG interdictal se 
encuentra alterado con complejos punta- 
onda en regiones occipitales?, 

b) Epilepsias focales familiares (autosómico 
dominantes) 

Y” Crisis neonatales familiares: La epilepsia 
neonatal familiar benigna (BFNE) es un 
síndrome poco frecuente de epilepsia 
genética caracterizado por la presencia de 
crisis febriles en recién nacidos por lo 
demás sanos, en los primeros días de vida?. 
Representación clínica: Cuando, el 
comienzo de las emergencias ocurre entre 
el segundo y el octavo día de vida en bebés 
sin otra dolencia anterior. 

Y” Epilepsia familiar: la epilepsia infantil 
benigna familiar (BFIE) es un síndrome 
epiléptico genético que se caracteriza por la 
aparición de repetidas convulsiones 
febriles en niños sanos, en el tercer y 
octavo mes de vida. 

c) Epilepsias focales sintomáticas 

Y” Epilepsia mesial lob. Temporal con 

esclerosis hipocampal. La fisiopatología de 
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este mal es desconocida, sin embargo, la 
lesión cerebral temprana, con el 
consiguiente paso y al deterioro neuronal, 
podría ser provocada por los componentes 
de excitotoxicidad. El ELT presenta un 
cuadro clínico, heterogéneo en la 
adolescencia y homogéneo en la vida 
adulta, que se describe por la cercanía de 
las crisis epilépticas intermedias directas y 
las complejas e incompletas. Estas crisis 
pueden reducirse. La conclusión depende 
de los resultados del electroencefalograma 
y la resonancia magnética craneal, 
actualmente considerada como la técnica 
demostrativa estándar. 


d) Epilepsias idiopáticas generalizadas 
Y Epilepsia de ausencia de la infancia: es una 


epilepsia generalizada que se caracteriza 
por presentar crisis de ausencia muy 
frecuentes, por lo general, se presenta entre 
los 4 y 10 años, tiene un buen pronóstico. 
Epilepsia mioclónica juvenil: aparece 
alrededor de la pubertad y se caracteriza 
por presentar crisis mioclónicas irregulares 
bilaterales, pudiendo llegar a ser 
repetitivas, arrítmicas, predominantemente 
en los brazos. Las crisis generalmente 
ocurren poco después del despertar y a 
menudo se precipitan por falta de sueño. El 
EEG interictal e ictal tiene ondas de espiga 
rápidas, generalizadas, a menudo 
irregulares. Con frecuencia, los pacientes 
son fotosensibles. Tiene buena respuesta al 
tratamiento!”. 


e) Epilepsias reflejas 
Y” Epilepsia generalizada con crisis febriles 


plus Se ha demostrado que es un espectro 
clínico más amplio que incluye imágenes 
tan diversas como crisis febril con alta tasa 
de recurrencia, epilepsia generalizada 
idiopática, con o sin antecedentes de crisis 
febriles y  encefalopatías epilépticas 
infantiles auténticas. 


ft) Encefalopatías epilépticas 
Y Síndrome de Otahara: el trastorno de 


Otahara es una enfermedad convulsiva 
paroxística que tiene un lugar con la 
acumulación de encefalopatías epilépticas 
juveniles en etapa inicial, descritas 
clínicamente por ataques tónicos y 
convulsiones mioclónicas. Tiene un 
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extraordinario ejemplo 
electroencefalográfico de "ocultación de 
erupciones”. 


Síndrome de West: es una encefalopatía 
epiléptica que es dependiente de la edad, 
caracterizada por una triada: espasmos 
infantiles, la presencia de hipsarritmia en el 
electroencefalograma (EEG), con un 
trazado caótico de alto voltaje, con una 
localización difusa además 29 bilateral y 
detención en el desarrollo psicomotor, 
pudiendo este último ausente, Aparece 
entre los 3 a 7 meses de edad. 

Síndrome de Dravet: el síndrome de Dravet 
es una forma grave de epilepsia, de origen 
genético, que comienza en la primera 
infancia, generalmente antes del primer 
año de edad, y se caracteriza por la 
presencia de diferentes tipos de crisis 
epilépticas, a veces desencadenadas por 
diferentes estímulos como la fiebre. A 
partir de los dos años hay retrasos 
evidentes en el desarrollo cognitivo, así 
como problemas de aprendizaje, 
coordinación de movimientos y 
comportamiento. En el 60% de las 
ocasiones se acompaña de retraso mental 
severo. También se asocia con otras 
patologías: alteraciones cardiovasculares, 
dentales, deformaciones de la columna 
vertebral, trastornos del sueño, etc., y causa 
la muerte prematura en aproximadamente 
el 15% de los casos”. 

Síndrome de Lennox Gastaut Es una 
enfermedad de edad explícita retratada por 
las crisis epilépticas, un 
electroencefalograma característico, un 
impedimento psicomotor y un problema de 
conducta. Ocurre con mayor frecuencia en 
varones y generalmente antes de los 8 años. 
A menudo hay problemas conductuales 
(por ejemplo, hiperactividad inclinaciones 
médicamente introvertidas) y problemas de 
carácter. También hay 30 una propensión a 
crear psicosis después de un tiempo. 


g) Epilepsia mioclonica progresiva 
Y Crisis 


neonatales benignas Son 
convulsiones neonatales frecuentes la 
forma de expresión más frecuente de 
patología neurológica en el período 
neonatal. Tiene un diagnóstico y 
tratamiento urgente, puesto que asocia un 
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riesgo elevado de mortalidad neonatal o de 
pronóstico neurológico adverso. La 
mayoría de las convulsiones neonatales 
infantiles sintomáticas y secundarias y una 
etiología identificable. Las causas 
infantiles muy heterogéneas. 

Y” Crisis febriles “una convulsión asociada a 
una enfermedad febril, en ausencia de una 
infección del Sistema Nervioso Central o 
de un desequilibrio electrolítico, en niños 
mayores de un mes de edad sin antecedente 
de convulsiones afebriles previas”. 

2.3 Métodos diagnósticos de la epilepsia 
El diagnóstico de la epilepsia es un proceso 
complejo que implica una evaluación integral 
de los síntomas y antecedentes médicos del 
paciente, junto con una serie de pruebas 
especializadas. El proceso diagnóstico 
generalmente incluye!?: 


- Examen neurológico: Evalúa el 
comportamiento, movimientos, función 
mental y otras áreas para determinar el tipo 
de epilepsia. 

- Análisis de sangre: Detecta signos de 
infecciones O condiciones asociadas a las 
convulsiones. 

- — Pruebas genéticas: Especialmente útiles en 
niños y algunos adultos para obtener 
información adicional sobre la condición. 

- Estudios de neuroimagen: 

a) Electroencefalograma (EEG): 
Registra la actividad eléctrica del 
cerebro, incluyendo variantes como el 
EEG ambulatorio y el EEG de alta 
densidad. 

b) Tomografía computarizada (TAC): 
Utiliza rayos X para obtener imágenes 
transversales del cerebro. 

c) Resonancia magnética (IRM): 
Proporciona imágenes detalladas del 
cerebro usando campos magnéticos y 
ondas de radio. 

d) Resonancia magnética funcional: 
Mide cambios en el flujo sanguíneo 
cerebral durante la actividad. 

e) Tomografía por emisión de positrones 
(PET): Utiliza material radiactivo 
para visualizar la actividad 
metabólica cerebral. 

f) Tomografía computarizada por 
emisión de fotón único (SPECT): 
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Crea un mapa tridimensional del flujo 
sanguíneo durante una convulsión. 


Pruebas  neuropsicológicas:  Evalúan 
habilidades de pensamiento, memoria y 
habla. 

Técnicas avanzadas de localización: 

a) Mapeo  paramétrico estadístico: 
Compara el flujo sanguíneo cerebral 
durante las convulsiones con el de 
personas sin epilepsia. 

b) Imágenes de fuentes eléctricas: 
Combina información del EEG con 
imágenes de resonancia magnética. 

c) Magnetoencefalografía: Mide los 
campos magnéticos producidos por la 
actividad cerebral. 


Estas pruebas y técnicas tienen como objetivo 
identificar con precisión el tipo de epilepsia y 
localizar el origen de las convulsiones en el 
cerebro. Esta información es crucial para 
determinar el tratamiento más efectivo para 
cada paciente!”, 
2.4 Pronóstico de la epilepsia 
Según lo propuesto por Sander los pacientes con 
epilepsia pueden clasificarse en 4 grupos 
pronósticos diferentes!”: 


1. 


Excelente pronóstico (alrededor del 20- 
30% del total) con alta probabilidad de 
remisión espontánea; estos incluyen 
epilepsias focales benignas, epilepsia 
mioclónica benigna en la infancia y 
epilepsias provocadas por modos 
específicos de activación, es decir, 
epilepsias reflejas. 

Buen pronóstico (aproximadamente 30- 
40%) con control farmacológico sencillo y 
posibilidad de remisión espontánea; estos 
incluyen la epilepsia de ausencia infantil y 
algunas epilepsias focales. 

Pronóstico incierto (alrededor del 10-20%), 
que puede responder a los medicamentos, 
pero tiende a recaer después de la retirada 
del tratamiento; estos incluyen la epilepsia 
mioclónica juvenil y las crisis focales. 

Mal pronóstico (alrededor del 20%) en el 
que las crisis tienden a reaparecer a pesar 
del tratamiento intensivo; estos incluyen 
epilepsias asociadas con defectos 
neurológicos congénitos, trastornos 
neurológicos progresivos 
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La epilepsia es una afección tratable, donde 80% 
presenta períodos prolongados de remisión de las 
crisis y hasta un 50% sin crisis después de la 
interrupción del tratamiento. Sin embargo, 
diferentes informes de investigación clínica dan 
tasas de prevalencia y remisión superpuestas en 
población de medianos y altos ingresos. Como en 
la mayoría de las patologías también se debe 
considerar el diagnóstico erróneo y las crisis no 
detectadas agudas como indicadores que podrían 
distorsionar los resultados. 


2.5 Tratamiento 

La OMS ha diseñado la Lista de Medicamentos 
Esenciales (EML) para promover el acceso a 
medicamentos efectivos!'*. Aunque la lista no fue 
diseñada como un estándar global, existe una 
aceptación general de que es una herramienta 
poderosa para promover la equidad en salud. Sin 
embargo, la EML no garantiza el acceso a un 
medicamento en el mercado local. 


Seguidamente se muestra los medicamentos 
propuestos a la fecha: 


Y Ácido Valproico (Oral) El ácido valproico, 
también conocido como valproato sódico, 
valproato de magnesio o valproato es un 
fármaco antiepiléptico y estabilizador del 
ánimo el cual está indicado en patologías 
como la epilepsia o el trastorno 
psiquiátricos. Indicado como primera línea 
de tratamiento en pacientes con crisis 
tónico-clónicas generalizadas y también 
indicado en crisis de ausencia, crisis 
mioclónicas, crisis focales'*, 

Mecanismo de acción: 

Potenciación de la acción inhibidora del 

GABA y bloqueo de los canales de sodio. 

Dosis: 

Adultos: La dosis inicial es de 200 mg por 

la noche 200 o 500 mg cada dos semanas 

hasta llegar a la dosis habitual entre 600 y 

1.500 mg. Dosis diarias de hasta 3.000 mg. 

Para adultos pueden ser necesaria (17). 

Niños: dosis Inicial: 15-20mg/Kg/día, cada 

8 — 24 horas. Aumentar 5mg -10mg/Kg 

semanalmente Teniendo como dosis 

máxima: 20 — 7Omg/kg/día cada 8-24 

horas”. 

Efectos secundarios: 

-  Gastrointestinales: náuseas, vómitos, 
estreñimiento o diarrea, epigastralgia y 
anorexia. 
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- Cardiovascular: como las taquicardias, 
arritmias, palpitaciones, o bloqueos 
cardíacos. 
-  Hepáticos: ictericia colestática. 
- — Genitourinario: retención urinaria 


- Respiratorias: provocando mayor 
viscosidad de las secreciones 
bronquiales. 


- — Oculares: visión borrosa y diplopía 

-  Dermatológico: Dermatitis, prurito y 
eritemas. 

- Neurológico: somnolencia que al 
empezar la terapia farmacológica y que 
suele disminuir a los pocos días. Pueden 
aparecer también ataxia, vértigo, 
cefalea, confusión, disminución de la 
concentración, y más frecuentemente en 
niños reacciones paradójicas como 
insomnio e irritabilidad. A dosis 
elevadas pueden aparecer síntomas 
extrapiramidales, fundamentalmente 
distonías, rigidez y temblor que ceden al 
reducir la dosis. También puede 
aparecer un síndrome  neuroléptico 
maligno que consiste en hipertermia, 
rigidez muscular y alteración de la 


conciencia!*. 


Y” Fenobarbital (oral e inyectable) Es un 


barbitúrico de acción prolongada, 

hipnótico, anticonvulsivo y sedante, 

utilizado en el tratamiento de la epilepsia. 

Indicado en crisis focales. 

Mecanismo de acción 

- — Imhibe la transmisión sináptica mediada 
por GABA. 


Dosis 

- Adultos: 50 a 200 mg una vez al día. 

- Niños: 3-5 mg/Kg/días repartidos en 1- 
2 dosis. 


Reacciones Adversas 


Los más importantes son efectos cognitivos 
y en el comportamiento. Al inicio suele 
comenzar con cansancio el cual va 
disminuyendo en el curso del tratamiento. 
Ocasionalmente en la población pediátrica 
puede presentar estados de excitación 
paradójica y confusión. Cuando se 
administran barbitúricos endovenosos, hay 
una probabilidad que 34 produzcan 
depresión respiratoria grave, apnea, 
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laringoespasmo o broncoespasmo. Una 
interrupción brusca tras un tratamiento 
prolongado puede provocar un síndrome de 
abstinencia!”. 

Carbamazepina (oral) Es un fármaco 
anticonvulsivante utilizado en el 
tratamiento de las crisis epilépticas tónico- 
clónicas y de las crisis complejas o simples. 
También es efectiva en el tratamiento del 
dolor de origen neurológico tal como la 
neuralgia del trigémino?". Es tratamiento de 
primera línea en pacientes con crisis 
focales. 


Mecanismo de acción 
Bloqueo de los canales de sodio 
dependientes del voltaje 


Dosis 

Adultos: Inicialmente 100-200 mg, una o 
dos veces al día; aumentar lentamente la 
dosis hasta que tener una respuesta óptima, 
que en general es de 400 mg dos o tres veces 
al día?, 

Niños: se utilizan dosis entre 10 y 30 
mg/kg/día 


Efectos Adversos 

-  Gastrointestinales: dolor abdominal, 
anorexia, constipación o diarrea 

-  —Cardiovasculares: arritmias cardíacas O 
exacerbación de estas, insuficiencia 
cardíaca congestiva, agravamiento de la 
35 hipertensión, síncope, tromboflebitis 
y linfadenopatías. 

-  Dermatológicas: Erupción pleurítica y 
eritematosa, urticaria, epidémica tóxica 
(síndrome de Lyell), síndrome de 
StevensJohnson, reacciones de foto 
sensibilidad, eritema multiforme y 
nudoso. 

- — Oculares: opacidades corneales 
puntuales dispersas y conjuntivitis. - 
Genitourinarias: Retención aguda de 
orina, Oliguria con elevación de la 
presión arterial, azoemia, insuficiencia 
renal. 

-  Neurológicos: Vértigo, somnolencia, 
trastornos en la coordinación, 
confusión, cefalea, fatiga, visión 
borrosa, alucinaciones visuales, 
diplopía pasajera, trastornos 
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oculomotores, nistagmo, trastornos en 
el habla, movimientos involuntarios 
anormales, neuritis y  parestesias 
periféricas, depresión con agitación, 
verborrea, tinnitus e hiperacusia?”. 

Y” Fenitoína (oral e inyectable) También 
llamada  difenilhidantoína con acción 
anticonvulsivante que actúa en la corteza 
motora cerebral. La fenitoína también 
posee una potente acción antiarrítmica 
cardíaca. Indicado en crisis tonicoclonicas 
generalizadas y focales'*. 


Mecanismo de Acción 

Boqueo de los canales de sodio 
dependientes del voltaje, en la corteza 
motora cerebral. 


Dosis 

Adultos: la dosis es de 200 a 300 mg por 
día, divididos en dos o tres ingestas al día”. 
Niños: la dosis es de 3 a 7 mg/kg/día en 
niños. La dosis inicial puede ser ajustada 
conforme a la respuesta clínica y al nivel 


sérico?. 


Efectos Adversos 

-  Neurológicos: nistagmo, ataxia, 
lenguaje  titubeante, coordinación 
disminuida y confusión mental, vértigo, 
insomnio, nerviosismo y cefaleas. 
Raras veces disquinesias, incluyendo 
corea, distonías, temblor y asterixis. 

-  Gastrointestinales incluyen las 
náuseas/vómitos, constipación, dolor 
abdominal y anorexia. La hiperplasia 
gingival se ve frecuente en los pacientes 
tratados crónicamente con fenitoína. 
También puede producirse colestasis 
con ictericia?, 

- Cardiovasculares: depresión de la 
conducción atrial y ventricular, y 
fibrilación ventricular, también puede 
aparecer  periarteritis nudosa, más 


frecuentemente en pacientes ancianos”, 


3. Conclusión 

La investigación sobre la epilepsia en el siglo XXI 
revela un campo en constante evolución, con 
avances significativos en la comprensión, 
clasificación y diagnóstico de esta condición. La 
clasificación actualizada de la ILAE proporciona 
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un marco más preciso para entender y categorizar 
los diferentes tipos de epilepsia y síndromes 
epilépticos. Los métodos diagnósticos han 
mejorado considerablemente, permitiendo una 
detección más precisa y temprana de la epilepsia, 
con tecnologías como el EEG de alta densidad y las 
pruebas genéticas abriendo nuevas posibilidades 
para un diagnóstico más preciso y un tratamiento 
más personalizado. 


Sin embargo, existen disparidades significativas en 
el manejo de la epilepsia a nivel global, indicando 
que, a pesar de los avances, aún hay desafíos 
importantes en cuanto al acceso equitativo a 
diagnósticos y tratamientos avanzados en 
diferentes partes del mundo. 


Esta investigación proporciona una base sólida 
para futuros estudios y para el desarrollo de 
políticas de salud más efectivas y equitativas en el 
campo de la epileptología. También destaca la 
importancia de la colaboración internacional para 
abordar los desafíos persistentes en el manejo 
global de la epilepsia. Finalmente, como 
investigador, es imperativo recomendar la 
realización de más estudios específicos sobre la 
epilepsia para abordar las brechas de conocimiento 
existentes y mejorar el manejo global de esta 
condición. 
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"Hay, hermanos, muchísimo que hacer." 
Cesar Vallejo 


1. Introducción 


El presente trabajo de investigación teórico tiene 
como finalidad, estudiar y difundir los resultados 
sobre los graves problemas de salud que se viven 
con las infecciones respiratorias agudas (IRA) en el 
ámbito rural andino del país. Las infecciones 
respiratorias agudas afectan a los órganos y vías 
relacionadas con el sistema respiratorio; los 
mismos que tienen prevalencia en grupos etarios 
como niños menores de cinco años y adultos 
mayores a sesenta y cinco años. Así mismo, se sabe 
que las IRA son causadas únicamente por agentes 
patógenos que ingresan al organismo, los cuales 
pueden ser de naturaleza bacteriana o viral. 


La importancia de este trabajo radica en conocer 
adecuadamente las IRA, comenzando desde las 
causas que las producen como los agentes 
patógenos y otros factores de influencia. Así 
mismo, es importante investigar el aspecto 
relacionado a la sintomatología y tratamientos 
frente a la IRA. Por último, este resalta la 
importancia de analizar estos efectos, tomando en 
cuenta la prevalencia en niños y adultos mayores, 
así como la influencia del medio biofísico. 


Es necesario tener en cuenta que las IRA llamadas 
o conocidas comúnmente como gripes comunes o 
resfriados, en realidad son más que solo eso, puesto 
que la medicina los estudia y clasifica según su 
grado de afección, zona afectada y agente causante. 
Tomando en cuenta información de diversos 
autores, tales como la Organización Panamericana 
de la Salud, el Ministerio de Salud, el Centro para 
el Desarrollo de la Epidemiologia y otros de 
importancia; se sabe que estas enfermedades no son 
actuales, ni siquiera de los últimos siglos, se 
desconoce la fecha en que aparecieron, pero está 
claro que estuvieron presentes desde que el hombre 


24 


tiene consciencia y es muy probable que sigan 
conviviendo con el hombre. 


Este trabajo se enfoca en un estudio distintivo 
respecto a la población objetivo, se toma en cuenta 
a la población más vulnerable. Con la difusión de 
los argumentos y otras fuentes, se busca dar a 
conocer los motivos por los que esta población se 
ve afectada; en busca de que quienes tengan la 
capacidad de mejorar las condiciones de vida y de 
salud de estas personas, puedan hacerlo de una 
manera adecuada en favor de la equidad en salud 
pública 


Para ello, este trabajo de investigación es 
netamente teórico en forma de texto descriptivo de 
tipo cualitativo. El mismo que se halla nutrido de 
diversas fuentes, principalmente artículos, libros y 
tesis; publicados en diversas partes del mundo, 
principalmente en Perú. Se hizo uso de la técnica 
del fichaje para recopilar la información a usar, 
cuyos contenidos guardan relación entre sí; así 
mismo, en busca de mejorar el entendimiento, este 
trabajo se ve apoyado de imágenes y un carácter 
deductivo del autor para comparar, ordenar y 
utilizar debidamente la información. Por último, se 
les da el crédito correspondiente a los autores de las 
fuentes usadas, por lo cual, se hace usos de las 
normas Vancouver, brindándoles desde ya un 
agradecimiento por su aporte a la medicina. 


2. Las Infecciones Respiratorias Agudas 


Las infecciones respiratorias agudas (IRA) 
representan un desafío importante para la salud 
pública a nivel mundial. En Perú la alta incidencia 
de las IRA va más allá de lo médico y biológico; 
puesto que las IRA tienen mayor incidencia en las 
poblaciones vulnerables, pero también existen 
diversos factores que influyen como la 


REVISTA MÉDICA 


alimentación, directamente relacionada con el 
sistema inmunológico y la influencia del medio, 
como las bajas temperaturas y el friaje, factores 
agravados por la diversa y extrema geografía de 
Perú, así como también se tiene una influencia 
social como la pobreza y las malas o carentes 
condiciones que son muy comunes en el ámbito 
rural andino de Perú. 


“Las IRA son una de las patologías más 
frecuentes en la infancia, de etiología viral. En la 
mayoría de casos afectan a las vías superiores 
(catarros de vías altas, faringitis y laringitis), 
aunque existen también infecciones que afectan a 
las vías bajas (bronquiolitis, bronconeumonías y 
neumonía) ls El tracto respiratorio 
efectivamente se clasifica en vías Superiores 
inferiores, las misma que se separan a partir de la 
base laríngea. Las infecciones en las vías 
superiores, aunque comunes y generalmente de 
menor impacto, pueden llegar a causar molestias 
significativas si nos tratadas como respuestas 
histamínicas, pirexia, malestar general, cefaleas y 
otros; por otro lado, las infecciones en las vías 
inferiores son menos frecuentes, pero con efectos 
más severos que representan una amenaza significa 
para la salud, que por supuesto requieren de 
atención médica. 


IRA leve: comúnmente tos sin expectoración, 
resfríos de carácter benigno y trasmisibles. Se 
tratan solo con medidas paliativas y sin 
antibióticos. 


IRA moderada: presenta tos con expectoración 
amarillenta o verdosa, estornudos, dolor de 
garganta, falta de apetito, fiebre, secreción nasal, 
etc. Se recomienda antibióticos en el hogar. 


IRA grave: se caracteriza por mostrar respiración 
rápida o dificultad para respirar, hundimiento en el 
pecho o el estómago al respira, en particular entre 
las costillas, o se escucha un silbido, incapacidad 
para la alimentación, letárgico y sudoración 
excesiva. Se lleva al afectado al hospital. 


2.1 Impacto de las IRA 


Las IRA están presentes en todo el mundo y afecto 
a todo ser humano en algún momento; haciendo un 
análisis global, todos los seres humanos han sido 
afectados por estas enfermedades, pero, pocos 
saben realmente el motivo y la manera en que 
sucedió. Es inevitable no contraerlas, por ello la 
importancia y el rol de la medicina radica en 
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reducir su efecto y prevenir su contagio; aunque 
con un enfoque distintivo con las poblaciones más 
vulnerables y propensas. 


“Las enfermedades respiratorias son una de las 
primeras diez causas de morbilidad y mortalidad 
mundial y las PAM son las más susceptibles a 
adquirirlas, ya que son de tipo crónico como la 
bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva, 
asma bronquial; o de carácter agudo como las 


infecciones respiratorias altas seguido de 
neumonías y bronquitis”? Las personas adultas 
mayores son más propensas a las IRA 


principalmente por 2 factores: el primero debido a 
la notable degeneración del sistema inmunológico 
de las personas adultas mayores, lo que incluye una 
carente respuesta del sistema inmunológico, el 
segundo factor es la tendencia de comportamiento 
de los agentes patógenos causantes de estas 
enfermedades; se les dice agudas por la rapidez con 
la que se propagan y enferman a la población. 


“Actualmente las Infecciones Respiratorias Agudas 
(IRA) están ocupando el primer lugar como causa 
de mortalidad infantil, después de que el Control de 
Enfermedades Diarreicas Agudas haya bajado la 
mortalidad por esta enfermedad”. 


ariables 2020 2021 2022 
IRA < 5 años 588 087 591465 1401 653 
Incidencia Acumulada x 10 000 2108,9 2181,7  5297,2 
SOB / ASMA < 5 años 30 004 21 333 58 039 
Incidencia Acumulada x 10 000 107,6 78,7 219,3 
Neumonías < 5 años 6 142 6 558 16 182 
Incidencia Acumulada x 10 000 22,0 24,2 61,2 
Hospitalizados < 5 años 2036 1684 4763 
Tasa hospitalización x 100 33,1 25,7 29,4 
Defunciones < 5 años 76 71 129 
Letalidad x 100 1,24 1,08 0,80 
Mortalidad x 100 000 2,7 2,6 4,9 
Neumonías > 60 años 16 031 28 105 16 992 
Incidencia Acumulada x 10 000 38,7 65,8 38,5 
Hospitalizados > 60 años 7952 14671 6959 
Tasa hospitalización x 100 49,6 52,2 41,0 
Defunciones > 60 años 2052 5666 1732 
Letalidad x 100 12,8 20,2 10,2 
Mortalidad x 100 000 49,6 132,7 39,2 


Figura 1. Incidencia de IRA en Perú 


Antiguamente las EDA eran la principal causa de 
mortalidad infantil, para hoy no lo son porque se ha 
mejorado notablemente el sistema de salubridad; 
en cambio, las IRA se pueden controlar, mas no 
evitar. En niños su alta incidencia se debe a que el 
sistema inmunológico de esta población no está lo 
suficientemente desarrollado, pues los receptores 
celulares no reconocen como patógeno o extraño al 
agente causante de estas enfermedades. 
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“En el Perú las infecciones respiratorias agudas 
constituyen una de las principales causas de 
morbilidad en el adulto mayor, en relación a los 
niños menores de cinco años, las atenciones 
médicas en su mayoría son por enfermedad 
diarreica aguda e infecciones respiratorias, 
asociadas a una mayor cantidad de episodios de 
neumonía y muerte en la niñes”.* 

En Perú, a menudo estas enfermedades presentes 
en las poblaciones vulnerables requieren de 
atención medica constante, ya que pueden 
experimentar complicaciones severas que pueden 
afectar su calidad de vida e incluso conllevar a la 
muerte. 


En adultos mayores, el principal agravante es la 
presencia de otras enfermedades crónicas que 
degeneran el sistema inmune y diversas funciones 
orgánicas. En el caso de niños, no hacen falta 
agravantes para que las IRA los pongan en peligro; 
ya que su propio organismo no es capaz de 
responder adecuadamente a estas enfermedades, es 
por ello que las IRA son la principal causa de 
consulta pediátrica en cantidades preocupantes 
para el sistema de salud peruano. Las condiciones 
socioeconómicas y el deficiente sistema de salud 
exacerban la susceptibilidad de estas poblaciones a 
las IRA. 


2.3 Vulnerabilidad en 
específicas 

Las bacterias y virus causantes de las IRA, no 
discriminan poblaciones ni eligen a quienes 
infectar, por el contrario, se propagan rápidamente 
por el ambiente, pero existen poblaciones que se 
ven más afectadas que otras. La población menos 
afectada es la población en edad madura que no 
cuentan con muchos factores de riesgo que ayuden 
a su infección y posterior cuadro de morbilidad. 


poblaciones 


Así como el grupo etario y sus relaciones son 
factores importantes, existen otros factores que 
condicionan más aun el estado de salud de la 
población rural andina de Perú. 
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Figura 2. Evolución de IRA en niños menores de 5 
años de Perú 


“Las enfermedades respiratorias son prevalentes en 
las zonas rurales andinas de Perú, debido a factores 
como las condiciones climáticas y la altitud 
elevada”. Gran parte del país se sitúa alrededor de 
la Cordillera de los Andes, con altitudes que 
superan los 2500m.s.n.m., llegando a superar los 
5000 m.s.n.m. con habitantes; gran parte de la 
población del país habita en estos espacios. Por la 
geografía y las condiciones que ofrecen, se generan 
efectos en las condiciones de vida y salud en este 
ámbito, más aún en el espacio rural donde ya se ve 
influencia de factores socioeconómicos en la salud. 


Este panorama epidemiológico muestra la 
importancia y necesidad de implementar políticas 
efectivas de salud pública para fortalecer el sistema 
de salud y de esta manera prevenir y tratar de mejor 
manera las IRA. 


Claro, podemos desarrollar el texto utilizando las 
citas textuales como guía, y luego complementarlas 
con información adicional y contexto relevante. 
Aquí tienes una propuesta de cómo podrías 
continuar el trabajo: 


3. Factores asociados 
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un 
importante problema de salud pública, 
particularmente en regiones vulnerables como los 
Andes peruanos, donde afectan de manera 
desproporcionada a los grupos más frágiles de la 
población, como los niños pequeños y los adultos 
mayores. Diversos factores contribuyen a la alta 
incidencia y severidad de las IRA en estas áreas. 
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Entre los más relevantes se encuentran las 
condiciones socioeconómicas, como la pobreza y el 
hacinamiento, que facilitan la transmisión de 
agentes patógenos. Además, factores ambientales 
como la altitud y el clima frío extremo de las zonas 
andinas desempeñan un papel crítico al 
comprometer la capacidad del sistema 
inmunológico para responder eficazmente a 
infecciones respiratorias. La exposición a 
contaminantes del aire, incluyendo el humo de la 
quema de combustibles sólidos, agrava la situación 
al dañar las vías respiratorias y aumentar la 
susceptibilidad a infecciones. Factores biológicos, 
como la desnutrición, también tienen un impacto 
significativo, especialmente en los niños, al 
debilitar sus defensas naturales. Estos factores, 
combinados con un acceso limitado a servicios de 
salud y recursos médicos adecuados, crean un 
entorno en el que las IRA pueden propagarse y 
causar graves complicaciones, subrayando la 
necesidad de intervenciones integrales y 
personalizadas para mitigar su impacto 


3.1 Impacto de las condiciones climáticas: 
heladas y friaje 

Las condiciones climáticas extremas en la región 

andina, como las heladas y el friaje, tienen un 

impacto significativo en la salud respiratoria de las 
poblaciones vulnerables. 


“Los enfoques del Plan Multisectorial ante 
Heladas y  Friaje constituyen formas de 
aproximación y comprensión de la complejidad de 
los procesos conducentes a reducir la 
vulnerabilidad de la población ante los efectos de 
las heladas y friaje. Los enfoques permiten 
identificar determinados grupos de la población, 
actividades económicas y medios de vida [...]”* 


El Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje tiene 
como objetivo mitigar los efectos adversos de estas 
condiciones climáticas extremas sobre la salud de 
la población andina. Este plan busca identificar y 
proteger a los grupos más vulnerables, como niños 
y adultos mayores, que son especialmente 
susceptibles a las infecciones respiratorias agudas 
(IRA) durante las épocas de bajas temperaturas. 
Las heladas y el friaje no solo afectan la salud 
humana directamente sino también influyen en los 
medios de vida, como la agricultura y la ganadería, 
que son fuentes cruciales de sustento en las 
comunidades rurales. La pérdida de cosechas y 
ganado debido al clima extremo puede agravar la 
pobreza y la inseguridad alimentaria, factores que 
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indirectamente contribuyen a la susceptibilidad a 
enfermedades respiratorias. Implementar medidas 
de adaptación, como la mejora de la infraestructura 
de viviendas para proporcionar mejor aislamiento 
térmico, el acceso a servicios de salud adecuados, 
y la provisión de asistencia alimentaria, son pasos 
esenciales para reducir el impacto del clima 
extremo. 


“Se calcula que entre 80 y 90 % de las IRA son de 
causa viral, y que las de origen bacteriano [...]. 
Aunque aparecen durante todo el año, las IRA 
virales tienden a presentarse en ciertas estaciones, 
principalmente, en las épocas frías, en forma de 
brotes epidémicos con intensidad y duración 
variables.”” 


Durante los meses de invierno, la incidencia de 
infecciones virales como la gripe y el resfriado 
común aumenta considerablemente. Esto se debe a 
varios factores, como la mayor estabilidad de los 
virus en ambientes fríos y secos, y la tendencia de 
las personas a reunirse en espacios cerrados. Los 
brotes epidémicos de IRA pueden llevar a un 
aumento en las consultas médicas, 
hospitalizaciones, y una mayor carga sobre el 
sistema de salud. 


Se dice que son heladas a los fenómenos que 
comprenden una disminución de la temperatura de 
manera natural, debido al espacio geográfico 
generalmente superior a 2500 m.s.n.m. llegando a 
valores sub cero en la escala Celsius. Por su lado, 
se dice friaje a la sensación producida por una masa 
de aire frio proveniente de la Antártida, la misma 
que llega por el sur continental y produce lluvias, 
neblinas y un claro descenso de temperaturas en 
cualquier región, acentuándose en el espacio 
andino. 


La vacunación estacional contra la gripe es una 
medida preventiva clave para reducir la incidencia 
de infecciones virales. Además, la promoción de 
medidas de higiene personal, como el lavado de 
manos frecuente y el uso de mascarillas, puede 
ayudar a limitar la propagación de infecciones. 


3.2 Relación entre nutrición y 
susceptibilidad a las IRA 
La nutrición juega un papel crucial en la resistencia 
del organismo frente a las infecciones respiratorias 
agudas. 
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“El déficit nutricional tiene repercusiones 
negativas en los mecanismos de defensa, aumenta 
la susceptibilidad hacia los agentes biológicos y sus 
manifestaciones son más rebeldes en la infección 
respiratoria. Los niños desnutridos tienden a una 
IRA más severa [...]”%, Esto quiere decir que, el 
estado nutricional de un individuo está 
directamente relacionado con la eficacia de su 
sistema inmunológico. La desnutrición 
compromete los mecanismos de defensa del 
cuerpo, aumentando la vulnerabilidad frente a los 
agentes patógenos que causan las IRA. 


La malnutrición afecta la función de las células 
inmunitarias, como los linfocitos y los macrófagos, 
reduciendo su capacidad para combatir 
infecciones. La deficiencia de micronutrientes 
esenciales, como vitaminas A, C, y D, y minerales 
como el zinc y el hierro, está directamente 
relacionada con una mayor incidencia y severidad 
de las IRA. 


La leche maternal es una fuente de sustancias 
antivirales, antibacterianas y células 
inmunológicamente activas, pues funciona como 
mecanismo para proteger al niño contra la IRA y 
además aporta estimulantes del sistema inmune. En 
los niños, la desnutrición es particularmente 
devastadora. Los menores que sufren de 
malnutrición tienden a experimentar episodios de 
IRA más severos y prolongados, lo que incrementa 
el riesgo de complicaciones graves y mortalidad. 
En las regiones andinas, donde la inseguridad 
alimentaria es una preocupación constante, abordar 
las deficiencias nutricionales debe ser una 
prioridad para mejorar los resultados de salud en 
los niños, es por ello que, para reducir la incidencia 
y severidad de las IRA en niños desnutridos, es 
fundamental implementar programas de nutrición 
que fortalezcan el sistema inmunológico. Estos 
programas deben enfocarse en proporcionar acceso 
a alimentos nutritivos y suplementos vitamínicos, 
así como en educar a las familias sobre la 
importancia de una dieta equilibrada y saludable. 


3.3 Contaminación ambiental y 
enfermedades respiratorias 
La contaminación del aire es un factor de riesgo 
importante para el desarrollo y exacerbación de 
enfermedades respiratorias en la región andina. 


La exposición a contaminantes del aire, como 
partículas en suspensión (PM10 y PM2.5), dióxido 
de azufre, y óxidos de nitrógeno, puede causar 


28 


VITALIS 


inflamación crónica en las vías respiratorias, 
aumentando el riesgo de infecciones respiratorias 
agudas y  exacerbaciones de enfermedades 
respiratorias preexistentes. La inflamación crónica 
debilita las defensas del sistema respiratorio, 
permitiendo la colonización de patógenos. 


“La contaminación del aire y sus condiciones de 
temperatura y humedad repercuten en 
enfermedades como alergias, asma, cuadros 
bronquiales y cáncer del aparato respiratorio. Los 
cambios inducidos por el clima en la formación y 


persistencia de polen, esporas y ciertos 
contaminantes, actúan también como 
determinantes del comportamiento de estas 
afecciones.” 


En los andes peruanos, especialmente en la 
regiones rurales y pobres; debido a condiciones 
económicas e incluso culturales es muy común que 
las prácticas de cocina no sean adecuadas, esto 
apoyado de las carentes condiciones de vivienda y 
el uso de cocinas a base de la combustión de leña, 
paja, residuos o desechos agrícolas ayudan a que la 
salud de quienes la habitan se agrave o en tal caso 
los vuelve más vulnerables ya que esa 
contaminación y exposición a gases tóxicos daña su 
tracto respiratorio y afecta en el adecuado 
funcionamiento de su organismo, incluso desde el 
nivel celular. 


La atención medica debe tener especial 
consideración con algunos síntomas respiratorios 
que podrían estar relacionados con la exposición a 
contaminantes, especialmente en pacientes con 
antecedentes de asma o EPOC. Además, es vital la 
educación sobre la reducción de la exposición a 
contaminantes, como evitar el humo del tabaco y 
mejorar la ventilación del hogar. 


4. Agentes patógenos comunes en las 
infecciones respiratorias agudas 
Una comprensión detallada de los agentes 


patógenos que causan las IRA es esencial para su 
diagnóstico y tratamiento adecuado, es por ello que 
para el estudio y tratamiento de IRA es necesario 
conocer muy bien al agente que lo produce, 
referencialmente en una guerra, como primer paso 
se debe saber contra quien es la batalla. 


“Una gran variedad de virus y bacterias ocasionan 
las infecciones respiratorias. Dentro del grupo de 
virus están ante todo los rinovirus, virus de la 
influenza, virus sincitial respiratorio, virus de la 
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parainfluenza. En cuanto a los agentes bacterianos 
en infecciones adquiridas en la comunidad, los más 


comunes son: Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae y el Staphylococcus 
aureus.” 


Los virus son la causa más común de IRA, con los 
rinovirus responsables de la mayoría de los 
resfriados. El virus de la influenza, el virus sincitial 
respiratorio (VSR) y el virus de la parainfluenza 
también son causas significativas de enfermedad, 
especialmente en poblaciones pediátricas y 
geriátricas. Estos virus pueden causar síntomas que 
van desde leves hasta graves, y pueden llevar a 
complicaciones como la neumonía viral. Por otro 
lado, las infecciones bacterianas, aunque menos 
frecuentes, son responsables de infecciones graves 
como la neumonía bacteriana. Streptococcus 
pneumoniae es el patógeno bacteriano más común 
en la neumonía adquirida en la comunidad, seguido 
por Haemophilus influenzae y Staphylococcus 
aureus. El diagnóstico diferencial entre infecciones 
virales y bacterianas es crucial, ya que las 
bacterianas requieren tratamiento antibiótico 
específico. 


El diagnóstico de las IRA se basa en la evaluación 
clínica, el historial del paciente, y pruebas de 
laboratorio cuando sea necesario. Las pruebas 
rápidas de detección de antígenos y cultivos 
bacterianos pueden ser útiles para identificar el 
agente causal. El tratamiento varía según el agente 
patógeno identificado, con antivirales utilizados 
para infecciones virales graves y antibióticos 
específicos para infecciones bacterianas 
confirmadas. 


5. Principales infecciones respiratorias 
5.1 Tuberculosis: historia y presencia en 
Perú 
La tuberculosis (TBC) es una de las infecciones 
respiratorias más antiguas y prevalentes a nivel 
mundial, con un impacto significativo en la salud 
pública de Perú. 


“Desde el África Oriental, hogar ancestral de los 
bacilos tuberculosos y de sus hospederos humanos, 
se inició una migración hace 1.7 millones de años, 
seguida por varias oleadas posteriores en los 
pasados 35.000 a 89.000 años, que los diseminó por 
gran parte del planeta.”*' 


El bacilo de Mycobacterium tuberculosis, también 
conocido como bacilo de Koch, es una bacteria que 
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no es oriunda del continente americano, sino que 
tiene sus raíces en África. Este microorganismo 
probablemente llegó a Perú junto con los esclavos 
africanos traídos por los españoles durante el siglo 
XVI. La tuberculosis ha tenido un impacto 
duradero en la población peruana, exacerbado por 
las condiciones de vida y salud pública en el país, 
así mismo podemos decir que la tuberculosis 
pulmonar es la forma más común de la enfermedad, 
caracterizada por tos persistente, fiebre, sudores 
nocturnos, y pérdida de peso. El diagnóstico se 
realiza a través de la prueba cutánea de tuberculina 
(PPD), pruebas de liberación de interferón gamma 
(IGRA), y cultivos de esputo para la identificación 
de M. tuberculosis. La radiografía de tórax es 
también una herramienta clave para identificar 
patrones característicos de la enfermedad. 


5.2 Neumonía: prevención y Manejo Clínico 
La neumonía es una infección respiratoria grave 
que afecta los alvéolos pulmonares, y es una causa 
importante de morbilidad y mortalidad, 
especialmente en los extremos de la vida. 


“La neumonía es una enfermedad que se puede 
evitar gracias a la vacunación y se cura fácilmente 
con antibióticos si se diagnostica adecuadamente 
[...] la neumonía por neumococo ha disminuido en 
más de un tercio y que las muertes debido a 
infecciones de neumococo han disminuido en un 
51% del 2000 al 2015 tras la introducción de la 
vacuna conjugada.”*? 


La neumonía puede ser causada por una variedad 
de agentes patógenos, incluyendo bacterias, virus y 
hongos. El Streptococcus pneumoniae es la causa 
bacteriana más común de neumonía adquirida en la 
comunidad. Los síntomas típicos incluyen fiebre 
alta, tos productiva, dolor torácico pleurítico y 
disnea. La introducción de la vacuna conjugada 
antineumocócica ha tenido un impacto 
significativo en la reducción de la incidencia y 
mortalidad por neumonía neumocócica. La 
vacunación es especialmente importante en niños 
pequeños, adultos mayores y personas con 
condiciones subyacentes como enfermedad 
pulmonar crónica y diabetes. 


El manejo clínico de la neumonía incluye el uso de 
antibióticos específicos según el agente etiológico 
identificado. En casos de neumonía bacteriana, los 
antibióticos de elección suelen ser amoxicilina o 
macrólidos en casos leves, y cefalosporinas de 
tercera generación o fluoroquinolonas en casos más 
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graves. La hospitalización puede ser necesaria para 
pacientes con neumonía severa o aquellos que 


presentan complicaciones como sepsis O 
insuficiencia respiratoria. 
5.3 Rinofaringitis aguda: diagnóstico y 


tratamiento 
El resfriado común, o rinofaringitis aguda, es una 
de las infecciones respiratorias más frecuentes, 
especialmente en niños. 


“El resfrío común o rinofaringitis aguda es un 
cuadro respiratorio agudo autolimitado de curso 
benigno que compromete el tracto respiratorio 
superior (nariz, senos paranasales, faringe y 
laringe) caracterizado por malestar general, 
sensación febril, estornudos, congestión nasal, 
rinorrea acuosa y mucosa, descarga nasal posterior, 
odinofagia y tos seca que dura entre 1-2 
semanas.”!* 

El resfriado común es causado principalmente por 
rinovirus, aunque otros virus como el coronavirus, 
adenovirus, y virus de la parainfluenza también 
pueden ser responsables. Los síntomas son 
generalmente leves y autolimitados, pero pueden 
ser más severos en individuos con condiciones 
subyacentes como asma. El diagnóstico es clínico 
y no requiere pruebas de laboratorio específicas a 
menos que se sospeche una complicación 
bacteriana. 


El tratamiento del resfriado común es sintomático, 
incluyendo el uso de  descongestionantes, 
antihistamínicos, y antitusígenos para aliviar los 
síntomas. La hidratación adecuada y el descanso 
son cruciales para la recuperación. Aunque los 
antibióticos no son efectivos contra infecciones 
virales, es importante monitorear a los pacientes 
para detectar posibles complicaciones bacterianas 
secundarias, como sinusitis u otitis media. 


6. Propagación y transmisión de los agentes 
causantes de IRA 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) 

representan una carga significativa para la salud 

pública, especialmente en poblaciones vulnerables. 


“Las infecciones respiratorias agudas (IRA) 
constituyen una importante causa de 
morbimortalidad, entre los niños menores de 5 años 
y los mayores de 65 años [...]; las mismas que 
pueden deberse a múltiples agentes virales 
(influenza,  SARS-CoV-2, virus  sincicial 
respiratorio (VSR), entre otros) y bacterianos 
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(Streptococcus pneumoniae, 
influenzae y Bordetella pertussis, entre otros). 


Haemophilus 
14 


La prevención de las IRA se basa en la vacunación, 
la promoción de la higiene personal y la mejora de 
las condiciones de vida. Las vacunas contra la 
influenza, el VSR y el neumococo son 


fundamentales para reducir la incidencia de estas 
infecciones. Además, las campañas de salud 
pública que promueven el lavado de manos, el uso 
de mascarillas y el distanciamiento social son 
efectivas para limitar la propagación de estas 
enfermedades. 


Figura 3. Representación animada de los agentes 
causantes de IRA y sus vías de acceso 


La transmisión de las infecciones respiratorias es 
un factor crucial que contribuye a su alta incidencia 
y rápida propagación en la comunidad. 


“Las IRA se transmiten fácilmente al estornudar o 
toser. El contagio ocurre por la inhalación de 
aerosoles y microgotas que contienen al agente 
causal y también por contacto directo de las manos 
con objetos contaminados con secreciones 
respiratorias de personas infectadas [...].”** 


Las IRA se propagan principalmente a través de 
aerosoles y microgotas que se liberan al aire cuando 
una persona infectada tose, estornuda o habla. 
Estos aerosoles pueden contener virus o bacterias 
que, al ser inhalados por personas sanas, pueden 
causar infección. El contacto con superficies 
contaminadas seguido del contacto con las 
mucosas de la nariz, boca o ojos también es una vía 
común de transmisión. 


La fácil transmisión de las IRA subraya la 
importancia de implementar medidas preventivas 
efectivas. En entornos de atención médica, el uso 
de equipos de protección personal (EPP) y el 
aislamiento de pacientes infectados son estrategias 
clave para prevenir la transmisión nosocomial; para 
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ello es necesario tener medidas de control que 
incluyan la promoción de la etiqueta respiratoria, 
como cubrirse la boca al toser o estornudar y 
lavarse las manos regularmente. La ventilación 
adecuada de los espacios cerrados y la desinfección 
de superficies también son fundamentales para 
reducir el riesgo de transmisión. Las políticas de 
salud pública deben centrarse en educar a la 
comunidad sobre estas medidas para controlar 


7. Frecuencia y vulnerabilidad de las IRA 
en Niños 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un 
desafío significativo en el ámbito pediátrico, 
particularmente debido a su alta incidencia y las 
complicaciones potenciales que pueden surgir en 
niños pequeños. "Los niños presentan 
aproximadamente de seis a ocho procesos 
infecciosos de vías respiratorias al año. Dichos 
procesos constituyen uno de los problemas más 
frecuentes de la pediatría general [...]. La tasa de 
mortalidad por neumonía es considerable en 
lactantes y niños menores de cinco años (2% a 
7%)."%. Esta frecuencia elevada se debe 
principalmente a la inmadurez del sistema 
inmunológico de los niños, lo que los hace más 
susceptibles a infecciones causadas por una 
variedad de agentes virales y bacterianos. 


En los niños, las IRA no solo son más comunes, 
sino que también tienden a ser más graves debido a 
su sistema inmunológico en desarrollo. Las 
infecciones virales como el resfriado común, la 
gripe, y la bronquiolitis, y bacterianas como la 
neumonía y la sinusitis son especialmente 
prevalentes. La neumonía, en particular, representa 
un riesgo significativo para los niños menores de 
cinco años, ya que puede progresar rápidamente y 
tener consecuencias graves si no se trata de manera 
oportuna y adecuada. El entorno en el que viven los 
niños también juega un papel crucial en su 
vulnerabilidad a las IRA 


S. Manejo clínico de las IRA 
El manejo clínico de las infecciones respiratorias 
agudas en niños requiere un enfoque cuidadoso y a 
menudo inmediato, especialmente cuando se 
presentan síntomas graves. "Todos los niños que 
sufran un primer episodio de sibilancia y que 
tengan respiración rápida o signos de sibilancia 
grave, deberán recibir un antibiótico debido a la 
dificultad de excluir clínicamente una neumonía 
bacteriana secundaria."!” La presencia de 
sibilancias y respiración rápida en un niño puede 
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indicar una infección grave, como la neumonía, que 
necesita intervención médica inmediata. 


El diagnóstico de IRA en niños a menudo incluye 
un examen físico detallado, pruebas de laboratorio, 
y a veces, radiografías de tórax para confirmar la 
presencia de infecciones bacterianas como la 
neumonía. En casos donde se sospecha una 
infección bacteriana secundaria, los antibióticos 
son un componente crucial del tratamiento. Es 
esencial identificar y tratar estas infecciones 
rápidamente para prevenir complicaciones como el 
síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) 
y la insuficiencia respiratoria. Además, los 
tratamientos de apoyo son fundamentales para el 
manejo de las IRA en niños. Estos incluyen la 
hidratación adecuada, el uso de antipiréticos para 
controlar la fiebre, y a veces, el uso de 
broncodilatadores para aliviar las sibilancias. 


Para desarrollar un análisis comparativo de las 
defunciones por infecciones respiratorias agudas 
(IRA) entre niños y adultos mayores en los Andes 
peruanos, es importante considerar factores 
demográficos, sociales y económicos, así como las 
características específicas del entorno andino que 
pueden influir en la incidencia y severidad de estas 
infecciones. A continuación, se presenta un 
desarrollo en forma de párrafos: 


8.1 Comparación de defunciones por IRA en 
niños y adultos mayores en los andes 
peruanos 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una 
de las principales causas de morbimortalidad en el 
Perú, afectando de manera desproporcionada a 
grupos vulnerables como los niños menores de 
cinco años y los adultos mayores. En los Andes 
peruanos, estas infecciones representan un desafío 
importante para la salud pública debido a las 
condiciones climáticas extremas, la altitud, y las 
limitaciones en el acceso a servicios de salud 
adecuados. La comparación de defunciones por 
IRA entre niños y adultos mayores revela 
diferencias significativas en cuanto a la incidencia, 
los factores de riesgo y las tasas de mortalidad 
asociadas. 


En los niños, especialmente aquellos menores de 
cinco años, las IRA son responsables de un alto 
porcentaje de hospitalizaciones y defunciones. La 
inmadurez del sistema inmunológico en los niños 
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pequeños los hace particularmente susceptibles a 
infecciones virales y bacterianas, como la 
neumonía y la bronquiolitis. Factores como la 
desnutrición, el hacinamiento en el hogar, y la falta 
de acceso a atención médica de calidad agravan el 
riesgo de complicaciones severas y mortalidad por 
IRA en esta población. Según datos del Ministerio 
de Salud del Perú, la tasa de mortalidad por 
neumonía en niños menores de cinco años es 
notablemente alta en las regiones andinas, donde 
las condiciones de vida y los determinantes sociales 
de la salud son más precarios. 


Por otro lado, los adultos mayores también 
enfrentan un riesgo elevado de complicaciones y 
defunciones por IRA. En este grupo etario, las 
enfermedades respiratorias agudas tienden a ser 


más severas debido a la presencia de 
comorbilidades crónicas, como la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 


enfermedades cardiovasculares, y diabetes. La 
disminución de la función inmunológica asociada 
con el envejecimiento, junto con la exposición a 
factores ambientales adversos como el frío extremo 
y la contaminación del aire por combustibles 
sólidos, contribuye a una mayor vulnerabilidad a 
las IRA en los adultos mayores de las regiones 
andinas. 


994 n 
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Figura 4. Comparación de mortalidad por IRA de 
las poblaciones vulnerables 


Comparativamente, aunque ambos grupos son 
vulnerables, las tasas de mortalidad por IRA en 
adultos mayores suelen ser más altas que en niños. 
Esto se debe en parte a la dificultad para acceder a 
servicios de salud especializados y a la detección 
tardía de complicaciones respiratorias en las zonas 
rurales. Además, las campañas de vacunación, que 
han demostrado ser efectivas en la reducción de la 
mortalidad infantil por enfermedades como la 
neumonía, a menudo no alcanzan la misma 
cobertura o eficacia en la población de adultos 
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mayores, quienes ¡pueden tener respuestas 
inmunológicas menos robustas a las vacunas. 


8.2 Factores sociodemográficos y su impacto 
en la salud respiratoria infantil 

Los factores sociodemográficos tienen un impacto 
significativo en la prevalencia y gravedad de las 
infecciones respiratorias agudas en los niños. "Con 
respecto a los factores sociodemográficos de los 
niños menores de 5 años con neumonía atendidos 
en el Hospital Regional del Cusco durante el 
periodo de enero del 2022 a agosto del 2023, el 
70.7% correspondió a los menores de 2 años, 
siendo este el grupo etario el más afectado [...]"**. 
Este dato destaca la vulnerabilidad particular de los 
niños menores de dos años a las infecciones 
respiratorias graves. 


La falta de acceso a atención médica oportuna y de 
calidad en comunidades rurales y de bajos recursos 
a menudo resulta en tasas más altas de 
hospitalización y mortalidad por neumonía y otras 
IRA en niños pequeños. Las campañas de salud 
pública que promueven el acceso a vacunas 
esenciales, como la vacuna contra el neumococo y 
la influenza, han demostrado ser efectivas para 
reducir la carga de las IRA en estas poblaciones 
vulnerables. La mejora de los determinantes 
sociales de la salud, como la nutrición, el 
saneamiento, y el acceso a servicios de salud, es 
fundamental para reducir la incidencia de las IRA 
en los niños. Además, la capacitación de los 
profesionales de salud en el reconocimiento 
temprano y el manejo adecuado de las IRA puede 
mejorar significativamente los resultados de salud 
en los niños más jóvenes. 


8.3 Opciones de tratamiento y prevención de 
las IRA 

El tratamiento de las infecciones respiratorias 
agudas se basa en una combinación de cuidado de 
soporte y, cuando es necesario, tratamiento 
antimicrobiano. "El tratamiento de una infección 
respiratoria aguda comienza por el reposo en la fase 
aguda o un ingreso hospitalario de ser necesario. Se 
debe ingerir abundantes líquidos. Se puede hacer 
uso de antipiréticos, antitusivos, gotas nasales, 
vaporizaciones o inhalaciones y hacer uso de 
antimicrobianos si se sospecha de un proceso 
infeccioso bacteriano."!? La atención médica 
rápida y adecuada es crucial para evitar 
complicaciones graves. 
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Las estrategias de tratamiento para las IRA 
incluyen: 


e Hidratación: Asegurar una adecuada 
ingesta de líquidos para mantener la 
hidratación y ayudar a fluidificar las 
secreciones respiratorias. 

e  Antipiréticos y Antitusivos: Se utilizan para 
manejar síntomas como fiebre y tos, 
mejorando así el confort del niño. 

e Antibióticos: En casos de infecciones 
bacterianas confirmadas o sospechadas, el 
uso de antibióticos específicos es necesario 
para erradicar el agente infeccioso. 

e Soporte Respiratorio: En casos severos, se 
puede requerir oxigenoterapia o soporte 
ventilatorio para asegurar un intercambio 
adecuado de gases en los pulmones. 


La prevención de las IRA también es un 
componente clave del manejo general de la salud 
infantil. Las vacunas juegan un papel fundamental 
en la prevención de enfermedades graves como la 
neumonía y la gripe. Además, la promoción de 
hábitos saludables, como la higiene de manos, la 
ventilación adecuada de los espacios interiores, y la 
reducción de la exposición al humo, puede ayudar 
a disminuir la transmisión de las infecciones 
respiratorias. 


8.4 Medicina tradicional y su rol en el 
manejo de las IRA en el ámbito andino 

En áreas rurales, donde el acceso a la atención 
médica moderna puede ser limitado, la medicina 
tradicional desempeña un papel importante en el 
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas. 
"Las plantas elaboran un sin número de metabolitos 
secundarios entre los que destacan los flavonoides 
y aceites esenciales que la literatura científica 
reporta como compuestos que tienen la capacidad 
de inactivar los virus que causan afecciones 
respiratorias; mediante mecanismos que aún se 
encuentran en estudio."2 Estos compuestos 
naturales han mostrado potencial para aliviar 
síntomas y acelerar la recuperación de las IRA. 


La medicina tradicional, que incluye el uso de 
plantas medicinales como el eucalipto, el matico y 
la muña, es ampliamente utilizada en comunidades 
rurales. Estos remedios se valoran por sus 
propiedades antiinflamatorias, descongestionantes 
y antivirales. Por ejemplo, las inhalaciones de 
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vapor de eucalipto son comunes para aliviar la 
congestión nasal y mejorar la respiración. 


Aunque la efectividad de muchos de estos remedios 
tradicionales está respaldada por generaciones de 
uso anecdótico, la investigación científica está 
comenzando a explorar sus mecanismos de acción 
y eficacia clínica. La integración de prácticas de 
medicina tradicional con la atención médica 
moderna puede ofrecer un enfoque más completo y 
accesible para el manejo de las IRA en 
comunidades rurales. 


9. Conclusiones 

Un estudio de la situación de las infecciones 
respiratorias agudas (IRA) en niños y adultos 
mayores de la zona rural andina de Perú revela la 
complejidad de factores que  perpetúan la 
vulnerabilidad de estas poblaciones. En primer 
lugar, el impacto desproporcionado de las IRA en 
niños menores de cinco años y adultos mayores 
sugiere que los esfuerzos de salud pública no están 
abordando adecuadamente las necesidades de estas 
poblaciones. La prevalencia de estas enfermedades 
no solo se debe a la inmadurez del sistema 
inmunológico en los niños o las comorbilidades en 
los adultos mayores, sino también a condiciones de 
vida precarias y a una infraestructura de salud 
deficiente que no proporciona una respuesta 
efectiva ante la incidencia elevada de estas 
infecciones. 


Las condiciones de pobreza y vivienda inadecuada, 
exacerbadas por el clima extremo de la región 
andina, indican que cualquier intervención debe ser 
holística y multisectorial. Es crucial que las 
políticas no se limiten a abordar solo la dimensión 
sanitaria, sino que también incluyan mejoras en la 
infraestructura y programas de desarrollo 
económico que mitiguen el impacto del clima sobre 
los medios de vida de las comunidades. 


Culturalmente y frente a las carencias y obligados 
por las necesidades, los peruanos más afectados 
víctimas de las IRA, toman muy presente el papel 
de la medicina tradicional en el tratamiento de las 
IRA, algo que destaca la resiliencia cultural de 
estas comunidades, pero también señala una brecha 
en la integración de conocimientos ancestrales con 
prácticas médicas modernas. Aunque los remedios 
tradicionales pueden ofrecer beneficios, su uso a 
menudo se da en un contexto de falta de acceso a 
servicios médicos convencionales, lo que sugiere 
una necesidad urgente de reforzar la atención 
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primaria y promover un enfoque más inclusivo que 
combine lo mejor de ambos mundos. Sin embargo, 
la falta de investigación científica que valide estas 
prácticas limita su potencial. 


En términos de prevención y control, las estrategias 
actuales parecen insuficientes para manejar la 
magnitud del problema. La alta incidencia de IRA 
durante los meses de invierno pone de manifiesto 
la necesidad de fortalecer las capacidades del 
sistema de salud para responder a los aumentos 
estacionales de enfermedades respiratorias. 
También es fundamental abordar el uso 
inapropiado de antibióticos, promoviendo un 
manejo adecuado de las infecciones para prevenir 
resistencias bacterianas. 


Finalmente, una recomendación esencial es el 
desarrollo de programas educativos que no solo 
concienticen sobre prácticas preventivas, sino que 
también capaciten a las comunidades en la 
identificación temprana de síntomas y en la 
búsqueda de atención médica adecuada. La 
educación debe ser un componente central en la 
estrategia para reducir la carga de IRA, asegurando 
que las comunidades comprendan la importancia 
de las medidas preventivas y del tratamiento 
adecuado. Solo a través de un enfoque integrado y 
adaptado a las realidades locales se podrá reducir 
efectivamente la incidencia de estas infecciones y 
mejorar la salud de las poblaciones más vulnerables 
en la región andina de Perú. 
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1. Introducción 


El siguiente trabajo de investigación teórica tiene el 
propósito de analizar y reflexionar sobre la 
prevalencia y los factores determinantes del VIH en 
zonas rurales del Perú, con la meta de proponer 
intervenciones efectivas que mejoren la gestión y 
prevención de esta enfermedad en comunidades 
vulnerables. Se plantea que las barreras geográficas 
y socioeconómicas presentes en las zonas rurales 
contribuyen significativamente a una mayor 
incidencia y dificultades en el acceso al tratamiento 
del VIH. 


La importancia de este trabajo radica en la 
necesidad urgente de abordar las disparidades en el 
acceso al cuidado y la prevención del VIH entre 
zonas urbanas y rurales en el Perú. Aunque se han 
realizado esfuerzos significativos a nivel nacional 
para combatir el VIH, las comunidades rurales 
enfrentan desafíos únicos que requieren estrategias 
adaptadas. La OMS reporta una cobertura de 
tratamiento al 70% para personas con VIH en Perú; 
sin embargo, existen desafíos significativos en 
áreas rurales, donde la infraestructura sanitaria es 
insuficiente. 


La evidencia actual indica que las tasas de 
infección por VIH son considerablemente más altas 
en las zonas rurales debido a una combinación de 
factores, como el acceso limitado a servicios de 
salud especializados, educación deficiente sobre 
prevención y el estigma social asociado al VIH. 
Además, la falta de infraestructura adecuada y 
recursos médicos en estas áreas agrava la situación. 


El siguiente trabajo de investigación teórica 
tiene el propósito de analizar y reflexionar sobre la 
prevalencia y los factores determinantes del VIH en 
áreas rurales de Perú. El VIH/SIDA sigue siendo 
un problema importante de salud pública. Estudios 
previos, como los de Fernández y Martínez (2018) 
y López (2020), muestran que el VIH es más 
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común en ciertas áreas debido a problemas como el 
acceso limitado a servicios y el estigma. 
Investigaciones de Rodríguez (2019) indican que 
las áreas rurales enfrentan dificultades especiales, 
como la falta de infraestructura y recursos. 
Además, Gómez y Vargas (2021) han encontrado 
que las diferencias en la prevalencia entre zonas 
urbanas y rurales se deben a la falta de educación y 
dificultades para acceder a la atención médica. Este 
trabajo utiliza estos estudios para ofrecer 
recomendaciones sobre cómo mejorar la respuesta 
al VIH en áreas rurales de Perú. 


El enfoque de investigación será 
principalmente descriptivo y analítico, utilizando 
métodos cualitativos para recopilar y analizar datos 
epidemiológicos, así como las percepciones y 
barreras percibidas por la comunidad. Este enfoque 
proporcionará una comprensión profunda de los 
desafíos específicos que enfrentan las comunidades 
rurales en relación con el VIH, y permitirá 
identificar estrategias efectivas para mejorar la 


prevención, detección y tratamiento de la 
enfermedad. 
2. Estado del arte 


2.1 Introducción al VIH/SIDA 


2.1.1 Definición y características del VIH/SIDA 
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es 
un retrovirus que se dirige al sistema inmunitario 
del cuerpo, especialmente a las células T CD4+. 
Estas células son cruciales para mantener el sistema 
de defensa del cuerpo funcionando correctamente. 
Cuando el VIH infecta a una persona, empieza a 
dañar estas células, lo que debilita la capacidad del 
cuerpo para luchar contra infecciones y 
enfermedades. 


La infección por VIH puede progresar a una 
etapa más grave conocida como Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), 
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caracterizada por una grave inmunodeficiencia y la 
aparición de infecciones oportunistas y ciertos 
tipos de cánceres!. En esta etapa, el sistema 
inmunitario está tan dañado que el cuerpo no puede 
defenderse de manera efectiva contra 
enfermedades que normalmente no serían 
peligrosas para una persona con un sistema 
inmunitario saludable. 


A pesar de los avances en los tratamientos 
para el VIH, la enfermedad sigue siendo un desafío. 
El virus tiene la capacidad de cambiar y adaptarse, 
lo que puede hacer que algunos medicamentos 
dejen de ser efectivos con el tiempo. Por ello, es 
crucial seguir monitorizando y ajustando los 
tratamientos para controlar la infección de manera 
efectiva. 


2.1.2 Historia y evolución del VIH/SIDA 


El VIH/SIDA ha recorrido un largo camino desde 
su identificación en la década de 1980. El virus fue 
descubierto en 1983 por un equipo de científicos 
liderado por Francgoise Barré-Sinoussi y Luc 
Montagnier, marcando el inicio de una era de 
intensa investigación y desarrollo en torno a la 
enfermedad. Durante los primeros años, la falta de 
tratamientos efectivos llevó a una alta mortalidad 
entre los afectados, pero los avances científicos han 
cambiado drásticamente este panorama. 


Desde la introducción de la terapia 
antirretroviral en la década de 1990, el tratamiento 
del VIH/SIDA ha evolucionado significativamente. 
Los medicamentos antirretrovirales han permitido 
que muchas personas vivan más tiempo y con una 
mejor calidad de vida?. Este avance ha sido crucial 
en la lucha contra la epidemia, transformando el 
VIH de una sentencia de muerte a una enfermedad 
crónica manejable. 


A pesar de los avances en el tratamiento, el 
VIH/SIDA sigue siendo un desafío global. La 
investigación continua y el fortalecimiento de las 
estrategias de prevención y tratamiento son 
esenciales para reducir el impacto del VIH en las 
comunidades afectadas y avanzar hacia el control 
de la epidemia”. 


2.1.3 Avances en el tratamiento y manejo del 
VIH/SIDA 
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Desde el descubrimiento del VIH, los avances en el 
tratamiento y manejo de la enfermedad han sido 
significativos. Inicialmente, los tratamientos 
disponibles eran limitados y poco efectivos, pero el 
desarrollo de las terapias antirretrovirales (TAR) ha 
revolucionado el manejo del VIH. Los 
medicamentos modernos han demostrado ser 
efectivos para reducir la carga viral a niveles 
indetectables y mejorar la calidad de vida de las 
personas afectadas. 


La introducción de la terapia antirretroviral 
combinada en la década de 1990 marcó un hito 
importante en el tratamiento del VIH. Esta 
estrategia, que utiliza una combinación de 
medicamentos para atacar el virus desde diferentes 
frentes, ha permitido que muchos pacientes vivan 
más tiempo y con mejor salud! Además, los 
tratamientos han evolucionado para ser menos 
tóxicos y más fáciles de adherir, lo que mejora la 
adherencia y los resultados a largo plazo. 


A pesar de estos avances, el VIH sigue 
presentando desafíos. La aparición de resistencia a 
los medicamentos y la necesidad de acceso 
equitativo a las terapias en diferentes regiones del 
mundo son problemas persistentes”. Por lo tanto, la 
investigación continua y la expansión de las 
estrategias de prevención y tratamiento son 
esenciales para avanzar en la lucha contra el VIH y 
lograr un control global más efectivo. 


2.2 Epidemiología del VIH/SIDA 


2.2.1 Estadísticas globales y regionales 


El VIH sigue siendo una de las principales 
preocupaciones de salud pública a nivel global, 
afectando a millones de personas en todo el mundo. 
La comprensión de las estadísticas globales y 
regionales es crucial para desarrollar estrategias 
efectivas de prevención y tratamiento. Conocer la 
distribución y prevalencia del VIH ayuda a 
identificar áreas que requieren una atención 
prioritaria y recursos específicos para combatir la 
enfermedad de manera más eficaz. 


A nivel mundial, se estima que 38 millones 
de personas viven con VIH, lo que subraya la 
magnitud de la pandemia y su impacto en diferentes 
regiones del mundo. En particular, el África 
Subsahariana es una de las áreas más afectadas, con 
una alta prevalencia del VIH en esta región(. Esta 
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situación destaca la necesidad de enfoques 
específicos y recursos dirigidos para combatir la 
epidemia en estas zonas. 


En Perú, la situación del VIH presenta 
características particulares. Según datos de 
ONUSIDA, la prevalencia del VIH en el país se ha 
mantenido en alrededor del 0.3%, pero hay 
notables diferencias entre áreas urbanas y rurales”. 
Estas diferencias revelan que la tasa de infección 
puede variar considerablemente dependiendo de la 
ubicación, lo cual es crucial para entender el 
panorama general del VIH en el país. 


Las disparidades en la prevalencia del VIH 
entre áreas urbanas y rurales resaltan la importancia 
de implementar estrategias específicas que aborden 
las necesidades únicas de cada comunidad. Adaptar 
las intervenciones de prevención y tratamiento 
según las características y desafíos de cada área 
puede ayudar a reducir las desigualdades en el 
acceso a la atención y mejorar los resultados en 
salud. 


2.2.2 Factores de riesgo para el contagio del 
VIH/SIDA 


Los factores de riesgo para la infección por VIH 
son diversos y están relacionados con 
comportamientos y situaciones específicas. Entre 
los principales factores de riesgo se encuentran las 
prácticas sexuales sin protección, el uso de drogas 
inyectables, y la transmisión del virus de madre a 
hijo durante el parto o la lactancia. Estos factores 
aumentan significativamente la probabilidad de 
contraer el VIH y, por lo tanto, son esenciales para 
abordar en las estrategias de prevención. 


En Perú, Los principales factores de riesgo 
incluyen prácticas sexuales sin protección, el uso 
de drogas inyectables, y la transmisión de madre a 
hijo durante el parto o la lactancia. Las poblaciones 
clave en Perú incluyen hombres que tienen sexo 
con hombres (HSH), trabajadores sexuales y 
personas transgénero*. Estas poblaciones a menudo 
enfrentan desafíos únicos y barreras que pueden 
dificultar el acceso a servicios de salud y 
prevención. Comprender los factores de riesgo 
específicos y las dinámicas sociales de estas 
poblaciones es crucial para diseñar intervenciones 
efectivas y culturalmente apropiadas. 
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Desarrollar estrategias de prevención que 
aborden estos factores de riesgo de manera integral 
puede ayudar a reducir la incidencia de VIH. Es 
fundamental adaptar las intervenciones a las 
necesidades y realidades de las poblaciones en 
riesgo para mejorar la eficacia y el alcance de las 
medidas de prevención y tratamiento. 


2.2.3 Distribución geográfica del VIH en Perú 


La distribución del VIH en Perú muestra una 
marcada variabilidad entre diferentes regiones del 
país. En general, las áreas urbanas, como Lima y 
otras grandes ciudades, tienden a tener una mayor 
prevalencia de VIH en comparación con las 
regiones rurales. Esta diferencia se debe en parte a 
la mayor densidad de población y a un mejor 
acceso a servicios de salud y programas de 
prevención en las ciudades. 


En contraste, las zonas rurales enfrentan 
desafíos específicos que complican la gestión del 
VIH. La falta de infraestructura sanitaria adecuada 
y la escasez de recursos limitan la capacidad para 
realizar diagnósticos  Oportunos y ofrecer 
tratamiento continuo. Esto se traduce en una menor 
cobertura y en dificultades para acceder a la 
atención necesaria”. Las barreras geográficas y 
económicas también agravan la situación, haciendo 
más difícil que las personas en estas áreas reciban 
la atención adecuada. 


Para abordar estas disparidades en la 
distribución del VIH, es crucial implementar 
estrategias adaptadas a las necesidades de cada 
región. Mejorar el acceso a servicios de salud en 
áreas rurales y fortalecer las campañas de 
prevención en zonas urbanas puede contribuir a una 
respuesta más equitativa y efectiva frente a la 
epidemia en todo el país. 


2.2.4 Comparación entre áreas urbanas y 
rurales 


La comparación entre áreas urbanas y rurales en el 
contexto del VIH revela diferencias significativas 
en términos de prevalencia, acceso a servicios y 
manejo de la enfermedad. En las áreas urbanas, la 
prevalencia del VIH suele ser más alta debido a la 
densidad de población y a la mayor disponibilidad 
de servicios de salud, lo que facilita tanto la 
detección como el tratamiento de la enfermedad. 
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Por otro lado, en las áreas rurales, los 
desafíos son bastante diferentes. La falta de 
infraestructura sanitaria adecuada y la escasez de 
recursos médicos limitan significativamente el 
acceso a la atención y al tratamiento del VIH". Las 
personas en estas regiones enfrentan barreras como 
distancias largas para llegar a los centros de salud 
y una menor disponibilidad de profesionales 
capacitados, lo que dificulta tanto la prevención 
como la gestión continua de la infección. 


Abordar estas disparidades requiere un 
enfoque diferenciado que considere las 
características y necesidades específicas de cada 
tipo de área. Mientras que en las zonas urbanas 
puede ser necesario fortalecer las campañas de 
prevención y aumentar el acceso a tratamientos 
especializados, en las zonas rurales es crucial 
mejorar la infraestructura sanitaria y garantizar que 
los servicios sean accesibles para todos. 


2.3 Impacto del VIH/SIDA en la Salud Pública 
2.3.1 Carga de la enfermedad 


El VIH/SIDA representa una carga significativa 
para la salud pública debido a diversos factores, 
incluyendo los costos asociados con el tratamiento 
y la pérdida de productividad. Esta enfermedad no 
solo afecta la salud de los individuos, sino que 
también tiene un impacto económico considerable 
en los sistemas de salud, que deben destinar 


recursos importantes para el manejo de la 
infección. 
En Perú, el costo del tratamiento 


antirretroviral y la atención médica relacionada 
representa una carga económica sustancial para el 
sistema de salud”. Además del gasto en 
medicamentos y servicios médicos, la enfermedad 
también conlleva costos indirectos, como la 
pérdida de productividad laboral de las personas 
afectadas. Estos costos pueden acumularse y poner 
presión adicional sobre los recursos limitados del 
sistema de salud. 


La carga económica del VIH no solo afecta 
a los sistemas de salud, sino también a las familias 
y comunidades, exacerbando las condiciones de 
pobreza y desigualdad. Las personas con VIH y sus 
familias pueden enfrentar dificultades financieras 
adicionales debido a los gastos médicos y la 
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pérdida de ingresos, lo que puede agravar las 
desigualdades sociales existentes y dificultar el 
acceso a servicios adecuados. 


2.3.2 Desigualdades y determinantes sociales 


Las desigualdades socioeconómicas, el estigma y la 
discriminación son factores clave que influyen en 
la propagación del VIH y en el acceso a la atención 
médica. Las disparidades económicas y sociales 
pueden afectar la capacidad de las personas para 
recibir prevención, diagnóstico y tratamiento 
adecuados. Además, el estigma asociado con el 
VIH puede desalentar a las personas de buscar 
atención médica o revelar su estado serológico, 
perpetuando el ciclo de transmisión y 
desinformación. 


En áreas rurales, las personas enfrentan 
barreras adicionales, como la falta de 
infraestructura sanitaria y recursos limitados!?. 
Estas barreras pueden incluir distancias largas a 
centros de salud, falta de personal capacitado y 
acceso limitado a servicios especializados. Estos 
desafíos hacen que sea aún más difícil para las 
personas en estas áreas acceder a la atención 
necesaria y pueden contribuir a la mayor 
prevalencia de VIH en ciertas regiones. 


Para abordar las desigualdades y los 
determinantes sociales del VIH, es esencial adoptar 
un enfoque holístico. Esto implica combinar 
intervenciones médicas con estrategias para reducir 
el estigma y mejorar las condiciones 
socioeconómicas. Implementar programas que 
promuevan la educación, el acceso equitativo a 
servicios de salud y el apoyo comunitario puede 
ayudar a mitigar el impacto del VIH y mejorar la 
calidad de vida de las personas afectadas. 


2.3.3 Impacto económico y en la calidad de vida 


El VIH/SIDA tiene un impacto profundo tanto en 
la economía como en la calidad de vida de las 
personas afectadas. Los costos asociados con el 
tratamiento del VIH, incluidos los medicamentos 
antirretrovirales y las consultas médicas, pueden 
ser significativos. Estos costos no solo afectan a los 
sistemas de salud, sino que también imponen una 
carga económica sobre los individuos y sus 
familias, especialmente en contextos de bajos 
recursos. 
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El impacto económico del VIH se refleja en 
varios aspectos. El tratamiento prolongado y las 
intervenciones médicas necesarias para controlar la 
enfermedad representan una parte importante del 
gasto en salud'?. Además, la pérdida de 
productividad laboral debido a la enfermedad 
puede llevar a una reducción en los ingresos y 
afectar negativamente la economía familiar. Estos 
factores combinados contribuyen a una mayor 
carga económica en las comunidades afectadas. 


A nivel individual, el VIH/SIDA puede 
deteriorar significativamente la calidad de vida. 
Los efectos secundarios de los tratamientos, el 
estigma asociado con la enfermedad y las 
dificultades para acceder a la atención adecuada 
pueden afectar el bienestar general de las personas. 
Mejorar el acceso a tratamientos y apoyo social es 
crucial para mitigar estos efectos y mejorar la 
calidad de vida de los afectados. 


2.4 Políticas y Estrategias de Control del 
VIH/SIDA 


2.4.1 Programas de prevención y control 


En Perú, el Ministerio de Salud ha implementado 
una serie de programas destinados a la prevención 
del VIH. Estos programas incluyen la promoción 
del uso de preservativos, la educación sexual 
integral y la oferta de pruebas y tratamientos 
gratuitos. Estas iniciativas buscan reducir la 
transmisión del VIH y asegurar que las personas 
tengan acceso a los recursos necesarios para 
protegerse y tratar la enfermedad. 


A pesar de los esfuerzos realizados, 
persisten desafíos significativos en la lucha contra 
el VIH en Perú”. La reducción de nuevas 
infecciones ha sido un logro importante, pero aún 
existen obstáculos que deben abordarse para 
mejorar la eficacia y el alcance de los programas. 
Estos desafíos pueden incluir barreras logísticas, 
falta de recursos y la necesidad de llegar a 
poblaciones específicas con mensajes y servicios 
adaptados a sus necesidades. 


La continuidad y sostenibilidad de los 
programas de prevención y control son esenciales 
para mantener y mejorar los logros alcanzados. 
Especialmente en contextos de recursos limitados, 
es fundamental garantizar que estos programas 


40 


VITALIS 


sigan funcionando de manera efectiva y que se 
adapten a los cambios en las necesidades de la 
población y en el entorno de salud pública. 


2.4.2 Intervenciones comunitarias 


Las intervenciones comunitarias han demostrado 
ser efectivas para abordar el VIH en áreas rurales. 
Estas estrategias se enfocan en adaptar los servicios 
y recursos a las necesidades específicas de las 
comunidades, mejorando el acceso y la calidad de 
la atención. Entre las intervenciones más 
destacadas se encuentran la capacitación de 
trabajadores de salud comunitarios y la 
implementación de clínicas móviles que llevan 
servicios médicos a áreas remotas. 


En - particular, las campañas de 
sensibilización y la capacitación de trabajadores de 
salud comunitarios han sido cruciales para 
aumentar la conciencia y el conocimiento sobre el 
VIH. Las clínicas móviles, por su parte, ayudan a 
superar las barreras geográficas y logísticas que 
enfrentan las poblaciones en áreas rurales!*. Estas 
iniciativas permiten llegar a personas que de otra 
manera podrían no tener acceso a servicios de 
salud. 


Las intervenciones comunitarias no solo 
brindan servicios esenciales, sino que también 
empoderan a las comunidades al involucrarlas 
directamente en la lucha contra el VIH. Al 
fomentar la participación activa de la comunidad, 
estas intervenciones ayudan a construir redes de 
apoyo local y a promover prácticas de salud más 
efectivas y sostenibles. 


2.4.3 Estrategias nacionales e internacionales 


Las estrategias para combatir el VIH/SIDA se han 
desarrollado a nivel nacional e internacional con el 
objetivo de reducir la prevalencia y mejorar el 
manejo de la enfermedad. A nivel global, 
organizaciones como la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) y ONUSIDA han liderado la 
creación de directrices y programas que buscan 
coordinar esfuerzos para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento del VIH. Estas estrategias incluyen 
campañas de sensibilización, la promoción de 
pruebas de detección y el acceso a tratamientos 
antirretrovirales. 
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En el contexto nacional, Perú ha 
implementado varias iniciativas para abordar el 
VIH/SIDA. El país ha desarrollado políticas y 
programas específicos para mejorar el acceso a la 
atención médica, especialmente en áreas rurales y 
para poblaciones clave!”, Estas estrategias incluyen 
la expansión de servicios de salud, la capacitación 
de personal médico y la implementación de 
campañas educativas dirigidas a reducir el estigma 
y fomentar la prevención. 


A pesar de los avances, la coordinación y el 
compromiso continuo son esenciales para enfrentar 
el VIH/SIDA de manera efectiva. Las estrategias 
internacionales y nacionales deben adaptarse a las 
realidades locales y mantenerse actualizadas con 
los últimos avances en investigación y tratamiento 
para garantizar una respuesta integral y eficaz a la 
epidemia. 


2.5 Desafíos en el Control del VIH en Áreas 
Rurales de Perú 


2.5.1Acceso a servicios de salud 


El acceso limitado a servicios de salud en áreas 
rurales de Perú representa un desafío importante 
para el manejo del VIH. Las barreras geográficas y 
logísticas, junto con la falta de instalaciones 
médicas adecuadas, complican la disponibilidad de 
atención esencial para las personas afectadas. Estas 
limitaciones dificultan no solo la detección 
temprana de la infección, sino también el 
seguimiento y tratamiento continuos. 


La falta de infraestructura sanitaria 
adecuada y la escasez de profesionales de la salud 
en áreas rurales son factores críticos que afectan la 
respuesta al VIH!?. Las personas en estas regiones 
a menudo enfrentan largas distancias para llegar a 
los centros de salud, lo que puede llevar a retrasos 
en el diagnóstico y en el inicio del tratamiento. 
Además, la falta de personal capacitado puede 
limitar la calidad de la atención disponible. 


Para abordar estos problemas, es 
fundamental invertir en la mejora de la 
infraestructura sanitaria rural y en la formación de 
profesionales locales. Asegurar que las 
instalaciones médicas sean accesibles y estén bien 
equipadas, y que el personal de salud reciba la 
capacitación necesaria, es clave para garantizar una 
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respuesta sostenible y efectiva al VIH en estas 
áreas. 


2.5.2 Estigma y discriminación 


El estigma asociado al VIH/SIDA representa un 
obstáculo significativo que impide que muchas 
personas busquen diagnóstico y tratamiento. El 
temor al rechazo y la falta de comprensión pueden 
desalentar a las personas afectadas a acceder a los 
servicios de salud que necesitan. Este estigma no 
solo afecta la salud mental de los individuos, sino 
que también contribuye a la propagación del virus 
al reducir el número de personas que se someten a 
pruebas y reciben tratamiento. 


Este problema es particularmente agudo en 
áreas rurales, donde las comunidades son más 
pequeñas y la falta de privacidad es un problema!*, 
En estos entornos, el estigma puede ser más 
pronunciado debido a la estrecha vigilancia social 
y la menor anonimidad, lo que hace aún más difícil 
para las personas buscar ayuda sin temor a ser 
juzgadas o excluidas. 


Combatir el estigma requiere un cambio 
cultural profundo y sostenido, apoyado por 
campañas de educación y sensibilización que 
promuevan la aceptación y la comprensión. La 
educación pública y el trabajo con líderes 
comunitarios son esenciales para desafiar las 
creencias erróneas y fomentar una actitud más 
inclusiva hacia las personas que viven con 
VIH/SIDA. 


2.5.3 Estrategias adaptativas 


Para superar los desafíos en la atención del VIH, se 
han implementado diversas estrategias adaptativas 
que buscan mejorar el acceso y la calidad de los 
servicios. Una de las herramientas más destacadas 
es la telemedicina, que permite proporcionar 
atención médica a distancia, lo cual es 
especialmente útil en áreas remotas donde el acceso 
a centros de salud es limitado. Esta tecnología 
facilita consultas y seguimientos sin necesidad de 
desplazamientos largos, lo que puede mejorar 
significativamente la gestión del VIH. 


Además, la formación de trabajadores de 
salud locales y las campañas de sensibilización 
comunitaria han mostrado ser efectivas para 
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reducir el estigma y mejorar el acceso a los 
servicios'*. Capacitar a profesionales de salud en 
las comunidades y educar a la población local sobre 
el VIH no solo ayuda a mejorar la calidad del 
cuidado, sino que también aborda las barreras 
sociales y culturales que pueden impedir el acceso 
a la atención. 


La innovación tecnológica y el 
fortalecimiento de la comunidad son pilares 
esenciales para abordar las limitaciones 
estructurales en la atención del VIH en áreas 
rurales. Estas estrategias no solo facilitan el acceso 
a los servicios médicos, sino que también 
promueven un enfoque más inclusivo y sostenible 
para la prevención y el tratamiento del VIH. 


2.6. Aspectos Psicosociales del VIH/SIDA 
2.6.1 Salud mental y bienestar emocional 


El VIH/SIDA no solo afecta la salud física, sino 
que también tiene un impacto significativo en la 
salud mental y el bienestar emocional de las 
personas afectadas. La carga psicológica de vivir 
con una enfermedad crónica y potencialmente 
mortal puede causar altos niveles de estrés, 
ansiedad y depresión. Estos problemas 
emocionales pueden verse agravados por el 
estigma asociado con el VIH y las dificultades para 
acceder a apoyo psicológico adecuado. 


El impacto del VIH en la salud mental es 
bien documentado. Las personas con VIH a 
menudo enfrentan un doble desafío: lidiar con los 
efectos físicos de la enfermedad y manejar las 
implicaciones emocionales de su diagnóstico!*, El 
estigma social y la discriminación pueden llevar al 
aislamiento social, lo que intensifica los problemas 
de salud mental y dificulta el acceso a la atención y 
al apoyo necesarios. 


Para mejorar el bienestar emocional de las 
personas con VIH, es fundamental integrar el 
apoyo psicológico en el tratamiento médico. Los 
enfoques que combinan atención médica con 
servicios de salud mental pueden ayudar a abordar 
de manera más completa las necesidades de los 
pacientes y mejorar su calidad de vida en general. 
Proporcionar recursos para la salud mental, como 
terapia y grupos de apoyo, es crucial para ayudar a 
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las personas a manejar el impacto emocional del 
VIH. 


2.6.2 Impacto en la dinámica familiar 


El VIH/SIDA no solo afecta al individuo 
diagnosticado, sino que también tiene un profundo 
impacto en la dinámica familiar. El diagnóstico de 
VIH puede alterar significativamente las relaciones 
familiares, ya que el manejo de la enfermedad a 
menudo requiere ajustes en el estilo de vida, en los 
roles familiares y en la estructura del hogar. Las 
familias pueden enfrentar desafíos como la 
necesidad de proporcionar cuidado constante y 
manejar las implicaciones emocionales del 
diagnóstico. 


El impacto en la dinámica familiar se 
manifiesta en diversos aspectos. Las familias que 
enfrentan el VIH pueden experimentar estrés 
adicional debido a las demandas del tratamiento y 
a las preocupaciones sobre el futuro!”. Además, el 
estigma asociado con el VIH puede llevar al 
aislamiento social, afectando las interacciones 
familiares y la percepción de apoyo entre los 
miembros de la familia. Estos factores pueden 
poner a prueba la cohesión familiar y la estabilidad 
emocional. 


Para mitigar estos efectos, es esencial 
ofrecer apoyo integral a las familias afectadas por 
el VIH. Programas de apoyo familiar y servicios de 
consejería pueden ayudar a las familias a adaptarse 
a los cambios y a fortalecer su resiliencia. La 
integración de servicios de apoyo familiar en el 
cuidado del VIH puede mejorar la capacidad de las 
familias para manejar el impacto de la enfermedad 
y mantener una dinámica familiar saludable. 


2.6.3 Redes de apoyo social 


Las redes de apoyo social juegan un papel crucial 
en el manejo del VIH/SIDA, proporcionando 
apoyo emocional, práctico y financiero a las 
personas afectadas. Estas redes pueden incluir 
familiares, amigos, grupos de apoyo y 
organizaciones comunitarias. Un sólido sistema de 
apoyo social no solo ayuda a los individuos a 
enfrentar el diagnóstico y el tratamiento, sino que 
también mejora su bienestar general y su calidad de 
vida. 
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Las investigaciones han demostrado que el 
apoyo social puede tener un impacto positivo 
significativo en la salud de las personas con VIH. 
Un estudio reciente muestra que las personas con 
un buen nivel de apoyo social experimentan menos 
estrés, una mayor adherencia al tratamiento y 
mejores resultados en salud!*. Las redes de apoyo 
también pueden ofrecer recursos adicionales, como 
asistencia para el transporte, ayuda con el cuidado 
y la provisión de información sobre el manejo de la 
enfermedad. 


Es fundamental fomentar y fortalecer las 
redes de apoyo social para mejorar los resultados 
en la gestión del VIH. Los programas comunitarios 
que promueven la creación de redes de apoyo y la 
capacitación de los miembros de la comunidad en 
el manejo del VIH pueden ser esenciales para 
proporcionar una red de seguridad para las 
personas afectadas. La integración de estos 
recursos en el cuidado del VIH puede contribuir a 
una respuesta más completa y efectiva frente a la 
enfermedad. 


2.7. Educación y Sensibilización 


2.7.1 Programas educativos y campañas de 
sensibilización 


La educación y la sensibilización son componentes 
esenciales en la lucha contra el VIH/SIDA. Los 
programas educativos y las campañas de 
sensibilización buscan informar a la población 
sobre la prevención, el tratamiento y el manejo de 
la enfermedad. Estos esfuerzos están diseñados 
para aumentar la conciencia, reducir el estigma y 
promover comportamientos saludables que pueden 
prevenir la transmisión del VIH. 


Los programas educativos a menudo 
incluyen talleres, materiales informativos y 
actividades escolares que abordan temas clave 
relacionados con el VIH. Las campañas de 
sensibilización, por su parte, utilizan medios de 
comunicación y eventos comunitarios para llegar a 
un público más amplio. Estas iniciativas han 
demostrado ser efectivas en la promoción de 
prácticas de prevención, como el uso de 
preservativos y la realización de pruebas de VIH””. 
Además, ayudan a desmitificar la enfermedad y a 
fomentar un entorno más inclusivo y comprensivo 
para las personas afectadas. 
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Sin embargo, la efectividad de estos 
programas depende de su capacidad para adaptarse 
a las necesidades y contextos específicos de las 
comunidades. Es importante diseñar intervenciones 
que consideren factores culturales, lingiísticos y 
socioeconómicos para maximizar su impacto. La 
colaboración entre gobiernos, organizaciones no 
gubernamentales y comunidades locales es crucial 
para desarrollar e implementar estrategias 
educativas y de sensibilización que sean accesibles 
y relevantes para todos. 


2.7.2 Rol de las escuelas y comunidades 


Las escuelas y las comunidades desempeñan un 


papel fundamental en la educación y 
sensibilización sobre el  VIH/SIDA. Las 
instituciones educativas, al ser espacios de 


formación y socialización, tienen la oportunidad de 
impartir conocimientos cruciales sobre prevención, 
transmisión y manejo del VIH. A través de 
currículos integrados y actividades escolares, las 
escuelas pueden proporcionar a los estudiantes 
información precisa y relevante, así como 
promover comportamientos saludables desde una 
edad temprana. 


Las comunidades también juegan un papel 
esencial en la creación de un entorno de apoyo y en 
la implementación de programas educativos. Las 
iniciativas comunitarias pueden incluir talleres, 
grupos de apoyo y eventos de sensibilización que 
ayudan a aumentar la conciencia sobre el VIH y 
reducir el estigma asociado con la enfermedad?, 
La participación activa de líderes comunitarios y 
organizaciones locales es crucial para adaptar los 
programas a las necesidades y características 
específicas de cada comunidad. 


Colaborar con las escuelas y las 
comunidades para desarrollar e implementar 
estrategias educativas efectivas puede mejorar 
significativamente la prevención y el manejo del 
VIH. Involucrar a estos actores en la promoción de 
la salud y en la educación sobre el VIH puede 
fortalecer la respuesta comunitaria y garantizar que 
la información llegue a quienes más la necesitan. El 
compromiso y la cooperación entre todos los 
sectores son vitales para lograr un impacto 
duradero en la lucha contra el VIH/SIDA. 


3. Conclusión 
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En conclusión, este trabajo ha analizado los 
desafíos y estrategias para el control del VIH/SIDA 
en Zonas rurales del Perú. Se ha identificado que la 
prevalencia del VIH en estas áreas está 
influenciada por barreras geográficas, 
socioeconómicas, y el estigma social. 


A pesar de los avances en tratamientos y 
esfuerzos nacionales, las comunidades rurales 
enfrentan desafíos únicos que requieren estrategias 
adaptadas. Intervenciones como la capacitación de 
trabajadores de salud comunitarios y clínicas 
móviles han sido efectivas para mejorar el acceso y 
la calidad de la atención. Las campañas de 
sensibilización también son cruciales para 
aumentar el conocimiento y reducir el estigma. 


Es esencial que las políticas de prevención 
y control del VIH se adapten a las necesidades de 
las comunidades rurales, mejorando la 
infraestructura sanitaria y fortaleciendo los 
recursos médicos. Solo a través de un esfuerzo 
coordinado y específico se podrán lograr avances 
significativos en el control del VIH/SIDA y la 
promoción de la salud pública en el Perú. 
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1. Introducción 

El siguiente trabajo de investigación tiene como 
principal propósito informar sobre los diferentes 
tratamientos antirretrovirales que se tiene para 
personas que viven con VIH en Perú. Se sabe que 
este virus ataca al sistema inmunológico del 
cuerpo, para ser exacto a las células CD4. Para ello 
se tiene el tratamiento antirretroviral el cual tiene 
como objetivo mantener la carga viral indetectable 
minimizando así el riesgo de transmisión. 


El trabajo de investigación presente es 
significativamente importante, ya que hoy en día 
este virus está más presente en toda la población y 
es bueno poder y saber informase sobre los 
tratamientos que existen para poder tratarlos, ya 
que muchas veces se sabe que este virus si bien es 
ver verdad no tiene cura, tiene un tratamiento el 
cual ayuda a minimizar el riesgo de este virus del 
VIH y también a reducir la transmisión de este 
mismo. 


Desdé 1983 año en que se reportó el primer caso de 
VIH en el país, es por este caso que a través de los 
años se buscó la manera de poder erradicar esta 
infección, y es ahí donde aparecen los tratamientos 
antirretrovirales (TAR), pero a pesar de contar este 
tratamiento se sabe que no es capaz de erradicar la 
infección ya que este virus permanece latente en 
diversos reservorios celulares. El VIH en un 
principio fue muy confuso para todos y apareció 
para quitar la vida a millones de personas tanto de 
Perú como de todo el mundo. 


Con este trabajo se espera que se pueda informar de 
mejor manera este tratamiento antirretroviral que 
erradica parcialmente el virus del VIH, esto 
dirigido sobre todo a adolescentes peruanos con 
una alta vida sexual activa los cuales en muchas 
ocasiones no se toman las precauciones adecuadas 
para poder prevenir estas infecciones en especial la 
del VIH. 
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La investigación presente es de carácter 
descriptiva, donde el principal enfoque que se tiene 
es dar a conocer los tratamientos antirretrovirales 
que se tiene en Perú y así poder analizar cómo esté 
ayuda a la población peruana en el manejo del Virus 
de la Inmunodeficiencia Humana. 


2. Marco referencial o estado del arte 
2.1.¿Qué es el VIH? 
El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana, 
es un virus que ataca específicamente al sistema 
inmunitario del cuerpo de la persona contagiada, 
para ser más exactos a las células CD4 las cuales 
son cruciales para que se pueda combatir. 


Este Virus de la Inmunodeficiencia pertenece a la 
familia retroviridae (los retroviridae son una 
familia de virus que comprenden a los retrovirus 
como su nombre ya indica. Son virus con genoma 
de ARN monocatenario de polaridad positiva y se 
replican de manera inusual a través de una forma 
intermedia de ADN bicatenario). 


Aparte de lo anterior dicho este también pertenece 
al género lentivirinae o lentivirus (estos son 
retrovirus exógenos no oncogénicos que causan 
infecciones persistentes dando así enfermedades 
con largos periodos de incubación). Su genoma 
consiste en ARN de cadena simple, con los genes 
gap, pol y env organizados de la siguiente forma: 
5”- gag — pol — env — 3” '. Donde posee una 
envoltura con glicoproteína transmembrana, y un 
core con matriz, cápside y núcleocápside. 


Exponiendo de mejor forma los 


estructurales, se dice lo siguiente: 


genes 


e Gag: este gen codifica proteínas de la 
cápside viral, como p24 que conforman la 
estructura interna del virus. 

e Pol: este gen Pol se encarga de codificar 
enzimas esenciales para la replicación viral, 


REVISTA MÉDICA 


como lo es la transquiptasas inversa, la 
integrasa y proteasa. 

e Env: este gen codifica las proteínas de la 
envoltura viral, como gp120 y gp41 las 
cuales son significativamente importantes 
para la introducción del virus a las células 
huésped. 

2.2.Como apareció el VIH 

Estudios nos dicen que este Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana apareció a final del 
siglo XIX, aunque se idéntico y se denominó 
oficialmente en la década de 1980. La teoría 
predominante nos dice que el VIH se originó en los 
primates no humanos en África Central, donde se 
produjo la transmisión de este virus de los primates 
hacia los humanos. Esta transmisión inicial hacia 
los humanos habría ocurrido a través del contacto 
con la sangre infectada de los primates, está a causa 
de las casas que se tenía en aquellos tiempos. 


El VIH en un inicio aprecio con cara de sida en los 
años ochenta para arrebatar la vida a millones de 
personas en el mundo. En un principio todo fue 
confuso. Se le llegó a conocer o llamar como el 
cáncer gay por su prevalencia en la población 
homosexual masculina”. 


Este virus se propagó lentamente en las 
poblaciones humanas durante varias décadas antes 
que se detectará o identificará de manera oficial 
como una enfermedad en la década de 1980. El 
reconocimiento inicial del VIH se debio a un 
aumento en los casos de una forma grave de 
neumonía y de cáncer poco común en hombres 
homosexuales principalmente en Estados Unidos. 
Posteriormente se descubrió que este virus no solo 
afectaba a hombres homosexuales, sino que 
también se transmitía a través de relaciones 
sexuales, uso compartido de agujas y también de 
madre a hijo durante del embarazo, y por la 
lactancia. 


2.3.Situación del VIH 
“A diario, más de un millón de personas contraen 
una infección de transmisión sexual. Pero de todas 
las ITS, la que mayor problema de salud pública 
supone, además de causar un gran impacto 
económico y social, es la infección por VIH” ?. 
Aquí ya se ve evidenciado que este Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana es de  relevada 
importancia, con el caso de que sea la de mayor 
problema de salud en las enfermedades de 
transmisión sexual ya dicen muchas cosas de ello. 
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En el Perú, se registraron unos 848 nuevos casos en 
el año 2020, y 983 en el año 2021, acumulando un 
total de 13,477 casos de Infección por VIH 
notificados. Desde el año 2016 hasta junio del 2022 
se van acumulando un total de 4,539 nuevos casos?. 
Estas cifras subrayan la necesidad continua de 
programas efectivos de prevención, detección y 
tratamiento del VIH/SIDA para abordar la carga de 
la enfermedad en el país. 


Entre los años 2020 y 2021, se observó un aumento 
notable en la notificación de nuevos casos de 
Infección por VIH en el Perú, reflejando tanto la 
persistencia de la epidemia como los esfuerzos por 
mejorar la vigilancia epidemiológica. Este 
incremento subraya la urgencia de fortalecer las 
campañas de concienciación y las estrategias de 
prevención, así como de garantizar un acceso 
equitativo a los servicios de salud para todos los 
afectados por el VIH/SIDA en el país. 


Desde 1983, año en que se reportó el primer caso 
de SIDA en el país, hasta diciembre 2020 se ha 
notificado al sistema de vigilancia un total de 
136,396 casos de infección por VIH, de los cuales 
45,491 han sido diagnosticados en estadio SIDA?, 
Estos datos reflejan la larga historia de la epidemia 
en el Perú y destacan la importancia de políticas de 
salud pública orientadas a mejorar el acceso a la 
atención y reducir las disparidades en el 
diagnóstico y tratamiento del VIH/SIDA. 


Cabe mencionar una vez mas que en Perú, el 
desafío del VIH/SIDA se enfrenta con una 
compleja intersección de factores sociales, 
económicos y de salud pública. A pesar de los 
avances en la prevención y tratamiento, el país ha 
experimentado un aumento en los casos notificados 
entre los años 2020 y 2021, reflejando la 
persistencia de la epidemia. Con un total 
acumulado de 13,477 casos hasta 2021 y un 
incremento significativo desde 2016 hasta junio de 
2022, se destaca la urgencia de fortalecer las 
estrategias de salud pública. Desde que se reportó 
el primer caso de SIDA en 1983 hasta diciembre de 
2020, se han registrado 136,396 casos de infección 
por VIH, de los cuales 45,491 han progresado a 
estadio SIDA. Estas cifras subrayan la necesidad de 
políticas más inclusivas y accesibles para 
garantizar un tratamiento equitativo y efectivo para 
todos los afectados. En este contexto, iniciativas 
educativas y comunitarias juegan un papel crucial 
en la concienciación y la promoción de prácticas de 
salud seguras, mientras la investigación global 
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continúa en busca de una vacuna preventiva que 
podría representar un cambio significativo en la 
respuesta al VIH/SIDA a nivel mundial. 


2.4.Como se presentó esta enfermedad 
El VIH/SIDA se construyó a través de la CDC 
(Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 
Control de Enfermedades), y presentándola como 
como una enfermedad mortal asociada a la 
transmisión social y estigmatizada por su relación 
inicial con hombres homosexuales y también por la 
promiscuidad. Las controversias y falta de acceso a 
información variada, han influido en América 
Latina, — afectando las percepciones y 
comportamientos respecto a la enfermedad. 


La percepción y estigmatización del VIH/SIDA en 
América Latina han sido moldeadas por múltiples 
factores históricos y sociales. Inicialmente, la 
enfermedad fue asociada con grupos marginados y 
prácticas consideradas tabú, lo que contribuyó a la 
creación de estereotipos negativos y 
discriminación. Esta construcción social ha 
obstaculizado los esfuerzos para la prevención y 
tratamiento efectivos, ya que ha limitado el acceso 
a Información precisa y diversa sobre la 
enfermedad. 


Las controversias y la falta de educación adecuada 
han perpetuado estos estigmas, dificultando la 
implementación de políticas de salud pública 
inclusivas y orientadas a la equidad. A pesar de los 
avances en la ciencia médica y la disponibilidad de 
terapias efectivas, persisten los desafíos 
significativos en la reducción de la carga del 
VIH/SIDA en la región. Es fundamental promover 
una mayor concienciación y comprensión pública 
del VIH/SIDA, desafiando los mitos y prejuicios 
arraigados para avanzar hacia una respuesta más 
empática y eficaz frente a esta enfermedad en 
América Latina. 


Pero también se tiene un evento importante donde. 
Los países de América Latina y el Caribe se 
esfuerzan para mejorar el acceso y el conocimiento 
del estado serológico del VIH. En 2016 
aproximadamente el 81% y el 64% de las personas 
con VIH en la región conocían su estado 
serológico, con brecha persistente para grupos 
claves como HSH (hombres que tienen sexo con 
hombres) y mujeres trans”. 


Para abordar esta brecha, es fundamental 
implementar estrategias que no solo mejoren el 
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acceso a las pruebas de VIH, sino que también 
promuevan un entorno libre de estigma y 
discriminación. La falta de acceso equitativo al 
conocimiento del estado serológico no solo limita 
el tratamiento temprano y el control de la 
enfermedad, sino que también perpetúa las 
desigualdades sociales y de salud en la región. Es 
esencial fortalecer la colaboración entre gobiernos, 
organizaciones de la sociedad civil y el sector 
privado para garantizar que todos los individuos, 
independientemente de su orientación sexual o 
identidad de género, puedan acceder a servicios de 
salud adecuados y oportunos para el VIH/SIDA. 


2.5.Diagnósticos de pruebas VIH y sus 
criterios para la confirmación 
El diagnóstico del VIH se realiza con varias 
pruebas que forman criterios para confirmar esta 
infección. Entre ellas se tiene*: 


e Prueba rápida de VIH de tercera generación 
e Prueba combinada o prueba de VIH de 
cuarta generación (combo) 


e Prueba ELISA 
e Carga viral 
e Inmunofluorescencia indirecta (IFI) 
e  Inmunoblot 
Aquí está de manera resumida como son estos 


diagnósticos de estas pruebas para la detección del 
VIH: 


2.5.1. Prueba rápida de VIH de tercera 
generación 
Esta prueba se realiza a partir de una muestra 


de sangre o saliva. Detecta anticuerpos 


específicos contra el VIH, generalmente 
mediante una reacción de tipo 
inmunocromatográfico en una tira O 


dispositivo. El resultado se obtiene en pocos 
minutos, lo que permite un diagnóstico rápido 
en entornos de atención primaria. 
2.5.2. Prueba combinada o prueba de VIH 
de cuarta generación (combo) 
Esta prueba también utiliza una muestra de 
sangre y detecta tanto anticuerpos contra el 
VIH como antígeno p24 (una proteína del 
virus) en el suero o plasma. Combina la 
detección de anticuerpos (como en la prueba de 
tercera generación) con la detección de 
antígeno p24 para mejorar la precisión en la 
detección temprana de la infección. 
2.5.3. Prueba ELISA  (Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay) 
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Esta prueba se realiza en un laboratorio y utiliza 
una muestra de suero o plasma. Consiste en la 
detección de anticuerpos específicos contra el 
VIH mediante la unión de estos anticuerpos a 
un antígeno de VIH inmovilizado en una placa. 
Se utiliza un conjugado enzimático que 
produce un cambio de color si hay anticuerpos 
anti-VIH presentes, indicando un resultado 
positivo. 

2.5.4. Carga viral 

Esta prueba mide la cantidad de VIH en la 
sangre de una persona mediante la 
amplificación y detección del ARN del VIH. Se 
realiza en un laboratorio especializado y es 
crucial para monitorear la efectividad del 
tratamiento antirretroviral (ARV) y la 
progresión de la infección. 

2.5.5. Inmunofluorescencia indirecta (IF) 
Esta prueba se realiza en un laboratorio y 
detecta anticuerpos contra el VIH en una 
muestra de suero mediante el uso de 
anticuerpos secundarios conjugados con un 
fluorocromo. La fluorescencia se observa bajo 
un microscopio de fluorescencia, indicando la 
presencia de anticuerpos específicos contra el 
VIH. 

2.5.6. Inmunoblot (Western blot) 

Esta prueba se utiliza como confirmación 
después de un resultado positivo en pruebas 
como ELISA. Consiste en la separación de 
proteínas de VIH mediante electroforesis y la 
detección de anticuerpos específicos contra 
estas proteínas utilizando técnicas de 
inmunoblot. Es altamente específica y se utiliza 
para confirmar la presencia de anticuerpos 
contra el VIH. 


Cada una de estas pruebas cumple un papel 
específico en el diagnóstico y monitoreo del VIH, 
contribuyendo a una mejor gestión de la 
enfermedad y al apoyo a las personas afectadas. 


2.6. Factores biológicos 

En esta parte será importante mencionar que. 
Existen factores biológicos que aumentan la 
transmisión del VIH que incluyen otras ITS, 
diferencias anatómicas femeninas, y estadios en la 
enfermedad. Estudios sugieren mayor riesgo de 
hombre a mujer esto atribuido a la duración del 
contacto seminal y la concentración viral; otros 
factores virales como anticonceptivos hormonales 
o prácticas sexuales requieren una mayor 
investigación”. 
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En términos más sencillos del anterior párrafo, 
existen varios factores biológicos que pueden 
aumentar la probabilidad de transmitir el VIH. Esto 
incluye la presencia de otras infecciones de 
transmisión sexual (IT'S), diferencias físicas en las 
estructuras anatómicas femeninas que pueden 
facilitar la entrada del virus, y los diferentes 
estadios de la enfermedad que influyen en la 
cantidad de virus en el cuerpo y, por ende, en su 
capacidad de propagación. Los estudios indican 
que el riesgo de transmisión suele ser mayor de 
hombres a mujeres, posiblemente debido al tiempo 
de exposición al semen y a la concentración viral 
presente. Además, hay aspectos como el uso de 
anticonceptivos hormonales y ciertas prácticas 
sexuales que podrían también desempeñar un papel 
en la transmisión del VIH, aunque se requiere de 
más investigación para comprender completamente 
estos mecanismos. 


Pero estos no son los únicos factores biológicos que 
aumentan la infección de VIH también tenemos los 
siguientes: 


a. Carga viral elevada: las personas con 
niveles altos de VIH en la sangre y otros 
fluidos corporales tienen más 
probabilidades de transmitir el virus a otras 
personas durante las relaciones sexuales sin 
protección o mediante el intercambio de 
agujas. 

b. Presencia de otras infecciones de 
transmisión sexual (ITS): las ITS como la 
sífilis, la gonorrea O la clamidia pueden 
aumentar la transmisión del VIH debido a 
la inflamación y las úlceras genitales que 
facilitan la entrada del virus en el cuerpo. 

c. Etapas tempranas de la infección: 
durante las primeras semanas a meses 
después de la infección por VIH, la carga 
viral suele ser muy alta, lo que aumenta el 
riesgo de transmisión si no se utiliza 
protección. 

d. Ulcera genital o lesión abierta: cualquier 
lesión en los genitales o en el área rectal 
puede proporcionar una vía de entrada 
directa para el VIH. 

e. Cambio genético del VIH (variabilidad 
genética): algunas cepas del VIH pueden 
ser más virulentas o más capaces de infectar 
células humanas, lo que podría aumentar la 
transmisión en ciertos contextos. 


REVISTA MÉDICA 


f. Infección aguda por VIH: durante la fase 
aguda de la infección por VIH, los niveles 
de virus en la sangre y en los fluidos 
sexuales pueden ser especialmente altos, lo 
que aumenta significativamente el riesgo de 
transmisión. 


Otro dato a destacar es, “El bajo recuento de 
células TCDA4 es un problema que predispone a 
los pacientes VIH reactivos a varias 
complicaciones, uno de los más peligrosos es el 
incremento del riesgo cardiovascular 
provocando que así los pacientes tengan más 
probabilidad de sufrir un infarto agudo”, 


Este dato resalta una de las complejidades 
adicionales asociadas con el VIH, más allá de sus 
efectos directos en el sistema inmunológico. El 
bajo recuento de células TCD4, característico en 
pacientes con VIH, no solo compromete la 
capacidad del cuerpo para defenderse de 
infecciones Oportunistas, sino que también 
aumenta el riesgo de complicaciones graves como 
enfermedades cardiovasculares, incluido el riesgo 
de infarto agudo de miocardio. Esto subraya la 
importancia de un manejo integral del VIH que no 
solo se centre en suprimir la replicación viral, sino 
también en abordar los efectos secundarios y las 
comorbilidades que pueden surgir a largo plazo. 
Los programas de atención para pacientes con VIH 
deben incluir evaluaciones periódicas del estado 
cardiovascular y estrategias de prevención 
adecuadas para mitigar estos riesgos adicionales. 


2.7. Tratamiento antirretroviral 


El VIH/SIDA comenzó con miedo y estigma, pero 
el descubrimiento y métodos diagnósticos junto al 
desarrollo de antirretrovirales desde la década de 
1990 han transformado su manejo!!, Los métodos 
diagnósticos mejorados han permitido una 
detección más temprana y precisa del VIH, 
facilitando intervenciones médicas más efectivas y 
la educación preventiva. Por otro lado, los 
antirretrovirales han transformado radicalmente el 
manejo del VIH/SIDA, al permitir a las personas 
con VIH controlar la replicación del virus y 
mantener una calidad de vida significativamente 
mejorada. La terapia antirretroviral combinada 
(TAR) en particular ha demostrado ser altamente 
efectiva, suprimiendo la carga viral a niveles 
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indetectables y reduciendo drásticamente el riesgo 
de transmisión. 


Este progreso ha contribuido a cambiar la 
percepción pública del VIH/SIDA, reduciendo en 
gran medida el estigma asociado y promoviendo 
una mayor comprensión y apoyo hacia las personas 
afectadas. Sin embargo, persisten desafíos, como el 
acceso equitativo a tratamientos efectivos en todas 
las regiones del mundo y la lucha continua contra 
el estigma. En general, el avance científico y 
médico desde la década de 1990 ha sido 
fundamental para transformar la respuesta al 
VIH/SIDA de una crisis mortal a una condición 
crónica manejable, marcando un hito importante en 
la historia de la medicina moderna. 


El descubrimiento del tratamiento con 
antirretrovirales para el VIH fue el resultado de 
décadas de investigación científica colaborativa y 
descubrimientos clave en la biología viral y la 
farmacología. Aquí se presenta un resumen de los 
eventos y avances principales que llevaron al 
desarrollo de estos medicamentos: 


1. Descubrimiento del VIH y sus 
mecanismos de replicación: en la década 
de 1980, después de que se identificara el 
VIH como la causa del SIDA, los 
científicos comenzaron a estudiar sus 
mecanismos de replicación en detalle. Se 
descubrió que el VIH utiliza la enzima 
transcriptasa inversa para convertir su ARN 
viral en ADN, un paso esencial para la 
replicación viral. 

2. Desarrollo de los primeros inhibidores de 
la transcriptasa inversa nucleósidos 
(ITIN): basándose en el conocimiento de la 
transcriptasa inversa, los investigadores 
desarrollaron los primeros antirretrovirales, 
conocidos como ITIN. Estos 
medicamentos, como el AZT (zidovudina), 
actúan interfiriendo con la actividad de la 
transcriptasa inversa al actuar como 
análogos de nucleósidos. 

3. Avances en los inhibidores de la 
proteasa: a mediados de la década de 1990, 
se identificó otra enzima crucial para la 
replicación del VIH: la proteasa. Los 
inhibidores de la proteasa fueron diseñados 
para bloquear esta enzima, impidiendo la 
maduración de las partículas virales y la 
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producción de virus infectivos. Ejemplos de 
estos medicamentos incluyen el ritonavir y 
el saquinavir. 

4. Introducción de la terapia 
antirretroviral combinada (TAR): a 
medida que se desarrollaron y refinaron los 
inhibidores de la transcriptasa inversa y los 
inhibidores de la proteasa, los científicos y 
médicos comenzaron a explorar la 
combinación de varios medicamentos 
antirretrovirales. Esta estrategia, conocida 
como TAR o  HAART (Terapia 
Antirretroviral Altamente Activa), 
demostró ser altamente efectiva al atacar 
diferentes etapas del ciclo de replicación 
viral del VIH simultáneamente. 

5. Optimización y expansión del 
tratamiento antirretroviral: con el 
tiempo, se han desarrollado nuevas clases 
de antirretrovirales, como los inhibidores 
de la integrasa, que bloquean la acción de 
otra enzima viral clave. Estos avances han 
permitido mejorar la eficacia y la 
tolerabilidad del tratamiento, reduciendo 
significativamente la carga viral en 
personas con VIH y mejorando su calidad 
de vida. 


El tratamiento con antirretrovirales para el VIH se 
descubrió a través de un proceso de investigación 
continuo y colaborativo que ha transformado el 
manejo de esta enfermedad de una condición 
potencialmente mortal a una enfermedad crónica 
manejable para muchas personas. 


Los antirretrovirales detienen la replicación del 
VIH y mantienen los niveles de linfocitos CD4. El 
tratamiento principal es la combinación triple de 
medicamentos los cuales son fáciles de tomar y 
causan pocos efectos secundarios. Es crucial iniciar 
y seguir correctamente el tratamiento para evitar 
resistencias y complicaciones”. 


Los antirretrovirales han transformado 
radicalmente el tratamiento del VIH al dirigirse a 
diferentes etapas del ciclo de vida del virus y 
suprimir su replicación en el cuerpo humano. Estos 
medicamentos funcionan bloqueando la acción de 
enzimas clave como la transcriptasa inversa y la 
proteasa, esenciales para la replicación del VIH. La 
Terapia Antirretroviral Combinada (TAR), que 
utiliza al menos tres medicamentos 
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antirretrovirales de diferentes clases, se ha 
establecido como el enfoque estándar. Este enfoque 
múltiple reduce significativamente la posibilidad 
de que el virus desarrolle resistencia a los 
medicamentos, manteniendo así la supresión viral 
y reduciendo el riesgo de complicaciones 
relacionadas con el VIH. 


Los antirretrovirales modernos son generalmente 
más fáciles de tomar en comparación con los 
primeros medicamentos, con regímenes de 
dosificación menos frecuentes y formulaciones que 
mejoran la adherencia al tratamiento. Aunque son 
en su mayoría bien tolerados, algunos pueden 
causar efectos secundarios que varían desde 
trastornos  gastrointestinales hasta problemas 
metabólicos. Por lo tanto, es esencial que los 
pacientes sean monitoreados regularmente para 
ajustar el tratamiento según sea necesario y 
manejar cualquier efecto secundario. 


La adherencia estricta al tratamiento es 
fundamental para su efectividad a largo plazo. 
Saltarse dosis o no seguir el régimen prescrito 
puede permitir que el virus desarrolle resistencia a 
los medicamentos, limitando las opciones de 
tratamiento futuras. Por lo tanto, se enfatiza la 
educación del paciente y el apoyo continuo para 
garantizar una adherencia adecuada y mejorar los 
resultados clínicos a largo plazo. 


Los antirretrovirales representan un avance 
significativo en el manejo del VIH, permitiendo a 
las personas con la infección controlar 
efectivamente el virus y llevar una vida más 
saludable. Sin embargo, el éxito del tratamiento 
depende de una correcta iniciación, adherencia y 
monitoreo continuo por parte de los profesionales 
de la salud y los pacientes para optimizar los 
resultados clínicos y mejorar la calidad de vida de 
los afectados por el VIH 


En el Perú el TAR es determinante para el control 
del VIH, el abandono de este tratamiento 
antirretroviral es un problema de salud pública que 
se traduce en el aumento de morbilidad y gastos en 
los servicios de salud. El tratamiento de TAR 
gratuito es un derecho que todo paciente tiene'”. 
Como se ve este tratamiento gratuito debería ser 
aprovechado por personas que están infectados por 
este virus del VIH ya que el que sea gratuito es una 
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gran ayuda y así también poder reducir la 
morbilidad. 


“El uso de la terapia antirretroviral (TAR) 
combinada ofrece beneficios claros sobre la calidad 
y expectativa de vida de las personas con infección 
por el VIH, lo que cabio su perspectiva a un 
padecimiento crónico y tratable”!*. 


El uso de la Terapia Antirretroviral (TAR) 
combinada también marco un punto de inflexión 
significativo en el manejo del VIH, transformando 
lo que alguna vez fue una enfermedad casi siempre 
fatal en una condición crónica y tratable para 
muchas personas. Esta estrategia terapéutica 
implica la administración de al menos - tres 
medicamentos antirretrovirales de diferentes clases 
que actúan simultáneamente para suprimir la 
replicación viral del VIH en el organismo. Otros 
beneficios que nos ofrece son los siguientes: 


1. Supresión viral efectiva: la TAR 
combinada es altamente efectiva para 
reducir la carga viral a niveles indetectables 
en la sangre y otros fluidos corporales. Esto 
no solo mejora la salud inmunológica del 
paciente al preservar los niveles de 
linfocitos CD4, sino que también ayuda a 
prevenir el avance de la enfermedad hacia 
el SIDA y reduce el riesgo de 
complicaciones graves. 

2. Mejora de la calidad de vida: mantener la 
carga viral suprimida permite a las personas 
con VIH llevar una vida más saludable y 
activa. La adherencia estricta al tratamiento 
no solo prolonga la vida útil del paciente, 
sino que también reduce la frecuencia y la 
gravedad de las enfermedades relacionadas 
con el VIH, mejorando así su bienestar 
general. 

3. Reducción del riesgo de transmisión: al 
mantener la carga viral indetectable, las 
personas con VIH pueden reducir 
significativamente el riesgo de transmitir el 
virus a sus parejas sexuales. Este concepto, 
conocido como "indetectable = 
intransmisible" (U=U), no solo beneficia a 
la persona con VIH, sino que también 
contribuye a la prevención del VIH a nivel 
comunitario. 

4. Transformación de la perspectiva de la 
enfermedad: antes de la disponibilidad de 
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la TAR combinada, el VIH/SIDA era visto 
como una sentencia de muerte. Sin 
embargo, con el acceso generalizado a estos 
medicamentos, el VIH ha pasado a ser 
considerado como una enfermedad crónica 
y manejable. Esto ha cambiado 
radicalmente la perspectiva y la calidad de 
vida de las personas con VIH, 
permitiéndoles planificar su futuro con más 
confianza y optimismo. 


Es así que se puede afirmar que la Terapia 
Antirretroviral combinada ha sido fundamental en 
la transformación del VIH de una enfermedad 
devastadora a una condición crónica manejable. 
Los beneficios claros sobre la calidad y la 
expectativa de vida demuestran el impacto positivo 
de estos tratamientos no solo a nivel individual, 
sino también en términos de salud pública y 
prevención del VIH. 


El tratamiento del VIH ha avanzado 
significativamente con el tratamiento 
antirretroviral la cual es muy recomendada para 
todos en especial a los infectados de VIH, el avance 
es justificado por que hay fármacos más efectivos 
y más medios preventivos como la profilaxis 
preexposición (PrPE). El diagnóstico temprano y el 
tratamiento adecuado han igualado la esperanza de 
vida con la población general'”. 


El tratamiento del VIH ha experimentado avances 
notables gracias al desarrollo y la expansión del 
tratamiento antirretroviral (TAR). Este enfoque 
terapéutico ha demostrado ser altamente efectivo 
no solo en la supresión de la replicación viral, sino 
también en la mejora significativa de la calidad de 
vida de las personas con VIH. Los fármacos 
antirretrovirales actuales son más potentes, tienen 
menos efectos secundarios y son más fáciles de 
administrar en comparación con las primeras 
generaciones de medicamentos. Además, la 
introducción de la profilaxis preexposición (PrEP) 
ha representado otro avance importante en la 
prevención del VIH, especialmente para individuos 
en riesgo elevado de contraer la infección. 


El diagnóstico temprano y el inicio oportuno del 
tratamiento antirretroviral son cruciales para 
optimizar los resultados de salud en las personas 
con VIH. La evidencia muestra que iniciar la TAR 
de manera temprana, incluso antes de que los 
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niveles de linfocitos (CD4 se reduzcan 
significativamente, no solo mejora la salud del 
individuo, sino que también puede prevenir el daño 
irreversible al sistema inmunológico y reducir el 
riesgo de transmisión del VIH a otras personas. 
Además, los regímenes de tratamiento actuales 
permiten a muchas personas con VIH alcanzar una 
supresión viral sostenida, lo que no solo mejora su 
calidad de vida, sino que también les permite vivir 
con una expectativa de vida similar a la de la 
población general. 


El acceso equitativo a los servicios de salud y los 
tratamientos antirretrovirales sigue siendo un 
desafío en muchas partes del mundo, especialmente 
en áreas con recursos limitados. Mejorar la 
disponibilidad y el acceso a estos tratamientos es 
crucial para reducir las disparidades en los 
resultados de salud relacionados con el VIH y 
avanzar hacia la eliminación de la epidemia. 
Además, la educación continua y la promoción de 
la prueba del VIH son fundamentales para 
aumentar la conciencia pública sobre la 
importancia del diagnóstico temprano y. el 
tratamiento efectivo, fortaleciendo así la respuesta 
global al VIH/SIDA. 


La efectividad del tratamiento antirretroviral 
(TAR) se ha visto que también depende de factores 
como la depresión, el cual es muy común en 
personas con estás infección VIH/SIDA, afectando 
el sistema inmunológico y la evolución de la 
enfermedad. Tratar con trastornos mentales mejora 
la calidad de vida y fortaleces la respuesta 
inmunológica!*, 


La efectividad del tratamiento antirretroviral 
(TAR) no solo depende de la adherencia al 
tratamiento y la carga viral inicial del paciente, sino 
también de factores psicológicos y emocionales. La 
depresión, particularmente, es un factor crítico que 
puede influir negativamente en el manejo del 
VIH/SIDA. Las personas con VIH/SIDA tienen 
una mayor prevalencia de trastornos mentales, 
como la depresión, la ansiedad y el trastorno de 
estrés postraumático, en comparación con la 
población general. 


La depresión puede afectar el sistema 
inmunológico al aumentar la producción de 
cortisol, una hormona del estrés que puede suprimir 
la respuesta inmunitaria. Esta supresión 
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inmunitaria puede resultar en una menor 
efectividad del TAR y un mayor riesgo de 
progresión de la enfermedad. Además, la depresión 
puede llevar a una disminución en la adherencia al 
tratamiento, ya que las personas deprimidas pueden 
tener menos motivación para seguir un régimen de 
medicación estrictamente. 


Tratar los trastornos mentales en personas con 
VIH/SIDA no solo mejora su calidad de vida, sino 
que también fortalece la respuesta inmunológica. 
Intervenciones como la terapia cognitivo- 
conductual (ICC), la terapia interpersonal y el uso 
de antidepresivos pueden ser efectivas. Estas 
intervenciones no solo alivian los síntomas de la 
depresión, sino que también mejoran la adherencia 
al TAR, lo que resulta en una mejor supresión viral 
y un sistema inmunológico más fuerte. 


Además, estudios han demostrado que el apoyo 
social y las intervenciones psicosociales pueden 
tener un impacto positivo en la salud mental y física 
de las personas con VIH/SIDA. Grupos de apoyo, 
terapia grupal y programas de manejo del estrés 
pueden proporcionar un entorno de apoyo que 
fomente una mejor salud mental y una mayor 
adherencia al tratamiento. 


En otras palabras, se puede decir que, el manejo 
integral del VIH/SIDA debe incluir no solo el 
tratamiento médico, sino también la atención a la 
salud mental, ya que la interrelación entre el estado 
psicológico y la eficacia del TAR es significativa. 
Una aproximación holística que incluya 
intervenciones médicas, psicológicas y sociales es 
esencial para mejorar los resultados en pacientes 
con VIH/SIDA. 


Existen cinco tipos de terapia antirretroviral contra 
el VIH que bloquean diferentes etapas del ciclo 
vital los cuales son: entrada, transquiptasa inversa, 
integrasa, proteasa y maduración viral impidiendo 
su replicación y formación de nuevo virus”. 


La terapia antirretroviral (TAR) contra el VIH se 
basa en varios tipos de medicamentos que atacan 
diferentes etapas del ciclo de vida del virus para 
impedir su replicación y formación de nuevos 
virus. Aquí tienes una descripción más detallada de 
cada uno de estos tipos de terapia: 


1. Inhibidores de entrada: 
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e Descripción: estos medicamentos evitan 
que el VIH entre en las células CDA, las 
células inmunitarias que el virus infecta. 

e Mecanismo de acción: impiden que el 
VIH se una a los receptores de la 
superficie de las células CD4 o bloquean 
la fusión del virus con la membrana 
celular. 

e Ejemplos: 
Maraviroc. 


Enfuvirtida (T-20), 


2. Inhibidores de la transcriptasa inversa: 


e Descripción: estos medicamentos 
interfieren con la enzima transcriptasa 
inversa, que el VIH utiliza para convertir 
su ARN en ADN una vez que ha entrado 
en la célula. 


Tipos: 


e Análogos de nucleósidos/nucleótidos 
(NRTD: imitan los bloques de 
construcción del ADN y se incorporan 
en la cadena de ADN viral, causando la 
terminación de la cadena. 

e No análogos de nucleósidos (NNRTTI): 
se unen a la transcriptasa inversa en un 


sitio diferente al de los  NRTL 
provocando un cambio estructural en la 
enzima y evitando que funcione 
correctamente. 
Ejemplos: 
e NRTI: Zidovudina (AZD), 
Lamivudina (3TC), Tenofovir. 
e NNRTI: Efavirenz, Nevirapina, 
Etravirina. 
3. Inhibidores de la integrasa: 
e Descripción: estos medicamentos 


bloquean la enzima integrasa, que el VIH 
usa para integrar su ADN en el ADN de 
la célula huésped. 

e Mecanismo de acción: evitan que el 
ADN viral se inserte en el ADN del 
huésped, interrumpiendo un paso crucial 
en la replicación del VIH. 

e Ejemplos: Raltegravir, 
Dolutegravir. 


Elvitegravir, 
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e Descripción: estos medicamentos 
interfieren con la enzima proteasa del 
VIH, que el virus necesita para cortar las 
cadenas largas de proteínas en 
fragmentos más pequeños para 
ensamblar nuevas partículas virales. 

e Mecanismo de acción: bloquean la 


proteasa, evitando que las nuevas 
partículas virales maduren y se vuelvan 
infecciosas. 

e Ejemplos: Ritonavir, Lopinavir, 
Atazanavir. 


5. Inhibidores de la maduración: 


e Descripción: estos son una clase más 
nueva de medicamentos que inhiben la 
última etapa de la replicación viral, 
donde el VIH madura dentro de la célula 
huésped. 

e Mecanismo de acción: bloquean el 
procesamiento de las proteínas virales 
que son necesarias para la formación de 
un virus maduro e infeccioso. 

e Ejemplos: Bevirimat, que todavía está 
en investigación. 


Cada uno de estos tipos de terapia antirretroviral 
actúa en diferentes etapas del ciclo de vida del VIH, 
lo que permite una estrategia combinada para 
controlar eficazmente la replicación del virus y 
mejorar la calidad de vida de las personas con VIH. 
La combinación de diferentes clases de 
medicamentos en un régimen de TAR ayuda a 
reducir la carga viral a niveles indetectables y a 
prevenir la resistencia al tratamiento. 


“Todos los medicamentos  antirretrovirales 
aprobados para uso en pacientes con VIH y SIDA 
pertenecían a la familia de los nucleósidos 
inhibidores de transquiptasa reversa, tal como es el 
caso de ZDV, ddl, ddC, d4T y 3TC”"*, 


El proceso para consumir tratamientos 
antirretrovirales (TAR) es crucial para asegurar su 
efectividad y mantener la salud del paciente con 
VIH. Aquí se describen los pasos y consideraciones 
típicas: 


L Diagnóstico y evaluación inicial: 
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TI. 


TIL. 


IV. 


Confirmación del Diagnóstico: se 
realiza a través de pruebas de anticuerpos 
y pruebas de carga viral para confirmar la 
presencia del VIH. 

Evaluación Clínica: incluye exámenes 
físicos, análisis de sangre (para medir la 
carga viral y el conteo de células CD4), y 


pruebas de resistencia a los 
medicamentos. 

Selección del régimen de TAR: 
Evaluación Individual: el médico 


selecciona el régimen de TAR basado en 
varios factores, como el estado de salud 
del paciente, historial de tratamientos 
anteriores, comorbilidades y posibles 
interacciones medicamentosas. 
Régimen Inicial: generalmente, se 
recomienda un régimen de inicio que 
incluye una combinación de al menos 
tres medicamentos de diferentes clases 
para maximizar la efectividad y 
minimizar el riesgo de resistencia. 


Instrucciones de uso: 


Dosis y Frecuencia: los medicamentos 
antirretrovirales se deben tomar 
exactamente como lo indica el médico, 
lo cual generalmente implica una o dos 
veces al día. 

Condiciones de Administración: 
algunos medicamentos se deben tomar 
con alimentos, mientras que otros se 
deben tomar con el estómago vacío. Es 
crucial seguir estas instrucciones para 
asegurar una adecuada absorción. 


Adherencia al tratamiento: 


Importancia de la Adherencia: la 
adherencia estricta al régimen de TAR es 
fundamental para mantener la carga viral 
baja y evitar la resistencia a los 
medicamentos. 

Estrategias de Adherencia: utilizar 
recordatorios, establecer una rutina 
diaria, y contar con apoyo social y 
psicológico puede ayudar a mantener 
una alta adherencia. 
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Monitoreo y seguimiento regular: 


Citas Regulares: las visitas periódicas 
al médico son necesarias para 
monitorear la carga viral, el conteo de 
CDA, y evaluar los efectos secundarios o 
complicaciones. 

Pruebas de Laboratorio: regularmente 
se realizan pruebas de sangre para 
evaluar la efectividad del tratamiento y 
la salud general del paciente. 


Manejo de efectos secundarios: 


Identificación y Reporte: es importante 
informar al médico sobre cualquier 
efecto secundario experimentado. 
Ajustes del Tratamiento: el médico 
puede ajustar el régimen de TAR si los 
efectos secundarios son significativos O 
si el tratamiento no es tan efectivo como 
se esperaba. 


Educación y apoyo continuo: 


Educación del Paciente: los pacientes 
deben estar informados sobre la 
importancia del TAR, cómo tomar sus 
medicamentos y cómo manejar los 
posibles efectos secundarios. 

Apoyo Psicosocial: el apoyo de 
consejeros, grupos de apoyo y rede 
sociales es esencial para ayudar a los 
pacientes a lidiar con el impacto 
emocional y social del VIH. 


Siguiendo estos pasos, los pacientes con VIH 
pueden mantener una carga viral baja, mejorar su 
calidad de vida y reducir el riesgo de transmisión 
del virus a otras personas. 


Pero lamentablemente no siempre se sigue este 
tratamiento hay caso en los que se suele abandonar 
el tratamiento. 


“La razón más común de cambio de tratamiento es 
la toxicidad. Usualmente los cambios por toxicidad 
ocurren en los primeros meses mientras que los 
cambios por falla se realizan después del primer 
año. Otras razones para cambiar tratamiento son 
simplificación y mejoría de adherencia””. 
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El cambio de tratamiento antirretroviral (TAR) 
puede ser necesario por varias razones. Una de las 
más comunes es la toxicidad, que se refiere a los 
efectos adversos o secundarios severos causados 
por los medicamentos. Estos cambios suelen 
ocurrir en los primeros meses de tratamiento, ya 
que es cuando el cuerpo del paciente se está 
adaptando a los nuevos medicamentos. Los 
síntomas comunes de toxicidad incluyen náuseas, 
vómitos, diarrea, fatiga, erupciones cutáneas, y 
problemas hepáticos o renales. Para manejar estos 
efectos secundarios, el médico puede ajustar las 
dosis, cambiar uno o más medicamentos del 
régimen, o prescribir tratamientos adicionales. 


Otra razón para cambiar el tratamiento es la falla 
del tratamiento, que ocurre cuando el régimen 
antirretroviral no logra mantener la carga viral en 
niveles indetectables o no mejora el conteo de 
células CD4. Los cambios por falla del tratamiento 
generalmente se realizan después del primer año. 
Las causas de la falla del tratamiento incluyen la 
resistencia viral, que es cuando el virus muta y se 
vuelve resistente a los medicamentos, y la 
adherencia inadecuada al tratamiento. Para manejar 
esto, se realizan pruebas de resistencia para 
seleccionar un nuevo régimen de medicamentos 
efectivos. 


La simplificación del tratamiento implica cambiar 
a un régimen más fácil de seguir, con menos 
pastillas o dosis menos frecuentes, lo cual facilita 
la adherencia y mejora la calidad de vida del 
paciente. Por ejemplo, se puede cambiar de un 
régimen con múltiples pastillas diarias a una 
combinación de medicamentos en una sola pastilla 
diaria. 


Otra razón para cambiar el régimen es mejorar la 
adherencia. Esto se puede lograr eligiendo 
medicamentos con menos efectos secundarios oO 
reduciendo la frecuencia de las dosis. Una mejor 
adherencia reduce el riesgo de resistencia viral y 
mejora la efectividad del tratamiento. 


Además, el tratamiento puede cambiarse debido a 
interacciones  medicamentosas con otros 
medicamentos que el paciente esté tomando, o para 
manejar mejor otras condiciones de salud que el 
paciente pueda tener. También puede cambiarse a 
nuevos medicamentos que hayan demostrado ser 
más efectivos O tener menos efectos secundarios. 
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El proceso de cambio de tratamiento implica una 
evaluación clínica detallada por parte del médico, 
que incluye los síntomas, los resultados de las 
pruebas de laboratorio y la historia clínica del 
paciente. El médico discute las razones para el 
cambio con el paciente y elabora un plan de 
tratamiento ajustado a sus necesidades. Después de 
realizar el cambio, se monitorea de cerca al 
paciente para asegurar que el nuevo régimen sea 
efectivo y bien tolerado. 


El cambio de tratamiento antirretroviral es un 
proceso crítico que debe ser manejado 
cuidadosamente para asegurar la efectividad del 
tratamiento y la calidad de vida del paciente. 


Si bien se vio en todo este trabajo de investigación 
el tratamiento TAR es importante y de gran ayuda 
para las personas que viven con VIH el cual les 
ayuda a poder regular este virus, el simple hecho de 
poder mantener la carga viral es de gran ayuda para 
estás personas infectadas. 


“El TAR es incapaz de erradicar la infección por el 
VIH porque este permanece en diversos reservorios 
celulares en los que elude tanto la respuesta 
inmunitaria como la acción de los FARV?”2, 


El tratamiento antirretroviral (TAR) es muy eficaz 
para controlar la replicación del VIH y reducir la 
carga viral a niveles indetectables en la sangre, pero 
no puede erradicar completamente la infección. 
Esto se debe a que el VIH puede esconderse en 
reservorios celulares donde el virus permanece 
latente y es capaz de eludir tanto la respuesta 
inmunitaria del cuerpo como la acción de los 
fármacos antirretrovirales (FARV). 


Los reservorios de VIH son células y tejidos donde 
el virus se integra en el ADN del huésped y puede 
persistir en un estado latente, sin replicarse 
activamente. Estos reservorios son diversos e 
incluyen células como los linfocitos T CD4+ de 
memoria, macrófagos, Células dendríticas y 
microglía en el cerebro. A pesar de que el TAR 
puede suprimir la replicación activa del virus, no 
puede alcanzar y eliminar el VIH latente en estos 
reservorios. 


Uno de los desafíos principales es que los FARV 
actúan sobre el virus que se está replicando 
activamente, pero tienen poca o ninguna acción 


REVISTA MÉDICA 


sobre el virus latente. Además, el sistema 
inmunitario tiene dificultades para reconocer y 
atacar las células infectadas de forma latente 
porque el virus no está produciendo nuevas 
partículas virales en estas células. Esta capacidad 
del VIH para permanecer oculto en los reservorios 
celulares es la razón por la que la infección persiste 
a pesar de un tratamiento antirretroviral eficaz. 


La existencia de estos reservorios significa que, si 
una persona interrumpe el TAR, el virus puede 
reactivarse y comenzar a replicarse de nuevo, 
llevando a un aumento de la carga viral y al riesgo 
de progresión de la enfermedad. Por esta razón, las 
personas con VIH deben seguir tomando su 
tratamiento antirretroviral de por vida para 
mantener la supresión viral. 


La investigación actual se centra en encontrar 
estrategias para eliminar estos reservorios de VIH. 
Algunas de las estrategias investigadas incluyen la 
reactivación del virus latente para que pueda ser 
atacado por el sistema inmunitario o los FARV 
("shock and kill”), y el desarrollo de terapias que 
pueden fortalecer la respuesta inmunitaria para 
reconocer y destruir las células infectadas de forma 
latente. Aunque estas investigaciones son 
prometedoras, aún no han logrado una cura 
funcional o esterilizante para el VIH. 


Aunque el TAR es muy eficaz para controlar la 
replicación del VIH y mejorar la calidad de vida de 
las personas infectadas, la presencia de reservorios 
celulares donde el virus puede permanecer latente 
es la principal barrera para la erradicación completa 
de la infección. 


3. Conclusiones 


Bajo el trabajo de investigación se puede concluir 
diciendo que el tratamiento antirretroviral (TAR) 
ha demostrado ser altamente efectivo en la 
reducción de la carga viral en personas que viven 
con VIH, permitiendo que muchas de ellas 
alcancen niveles indetectables del virus en su 
sangre. Esto no solo mejora la calidad de vida de 
los pacientes, sino que también reduce 
significativamente el riesgo de transmisión del 
virus. Sin embargo, es importante destacar que, a 
pesar de su eficacia, el TAR no puede erradicar 
completamente el virus del cuerpo debido a la 
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presencia de reservorios celulares donde el VIH se 
mantiene latente. 


En el contexto de Perú, desde el primer caso 
registrado en 1983, el VIH ha sido una creciente 
preocupación de salud pública. A pesar de los 
avances en la prevención y el tratamiento, las tasas 
de nuevas infecciones siguen siendo significativas, 
lo que subraya la necesidad continua de mejorar las 
estrategias de prevención, detección y tratamiento, 
así como de garantizar el acceso equitativo a los 
servicios de salud. Además, el VIH sigue estando 
altamente estigmatizado en Perú y en otras regiones 
de América Latina, especialmente entre grupos 
marginados como los hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH) y mujeres trans. Este estigma 
limita el acceso a información precisa y a servicios 
de salud, dificultando los esfuerzos de prevención 
y tratamiento efectivos. Por lo tanto, es crucial 
continuar trabajando en la educación y la 
sensibilización para combatir estos prejuicios, lo 
que contribuirá a mejorar la respuesta ante el VIH 
en el país. 
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1. Introducción 


Fue ya hace algunas décadas que Francis Crick 
presentó al mundo su explicación para la expresión 
fenotípica. Pero desde su postulación en 1958 hasta 
la actualidad, terminó mostrando nuevos cambios a 
causa del avance científico. Por ello mismo, 
presentar y analizar el nuevo conocimiento será el 
objetivo a seguir en el presente trabajo. 


Conocer a la perfección el mecanismo de 
Crick tiene un sinfín de aplicaciones para el campo 


de la medicina, desde poder diagnosticar 
enfermedades asociadas a los genes y su 
información; hasta lograr crear tratamientos 


exitosos en pacientes con enfermedades terminales, 
y no olvidemos todo lo que conlleva para la 
ingeniería genética y biotecnología que tienen 
como bases este dogma. 


Las moléculas de ADN; compuestas por un 
esqueleto azúcar- fosfato y sus bases nitrogenadas, 
son el primer paso para el flujo de información 
genética que al ser transcrita a ARN y traducida a 
proteínas se explica cómo es que nuestra 
información se expresa en el medio ambiente. La 
información genética de todos los seres vivos y 
algunos no vivos (como los virus), está almacenada 
en apenas cuatro letras; A, T, G y C, donde cada 
una representa específicamente a una base 
nitrogenada. 


Se espera conseguir un conocimiento más 
amplio en relación a las nuevas excepciones que se 
presentaron posteriores a la propuesta del dogma 
central de la biología molecular, por ello 
analizaremos específicamente a  retrovirus, 
proteínas priónicas y retrotransposones. 


Cabe aclarar que el campo de la biología 
molecular está en constante cambio y es una rama 
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relativamente nueva, por ello la presente 
investigación será teórica-cualitativa y basada en la 
información recolectada antes de la formulación 
del presente artículo. 


2. Marco teórico 
2.1 Consideraciones en el dogma central de la 
biología molecular 


La información almacenada en el genoma humano 
no tendría ningún tipo de relevancia si esta no 
llegara a expresarse en el fenotipo. Desde el 
momento de concebir la existencia de un 
mecanismo para dicha expresión, y más aún, su 
mecanismo molecular, fue todo un reto para la 
ciencia. Actualmente se conoce en gran medida los 
procesos y las variaciones con respecto a la especie; 
para la expresión fenotípica. 


Fue en 1958 que Francis Crick postuló su 
hipótesis para el flujo de información genética, 
comenzando una gran Oleada de nuevos 
conocimientos relacionados a la parte molecular 
del genoma, pues el conocimiento no solo se limitó 
a seres humanos; sino que, también se estudiaron 
plantas, hongos, bacterias e incluso virus. Es así 
que resultaron encontrarse diferentes variaciones 
para la propuesta de cric, como ya se indicó antes. 


En primer lugar, presentaremos el 
enunciado original del dogma central de la biología 
molecular, como dice Crick! (1958): “This states 
that once 'information' has passed into protein it 
cannot get out again. In more detail, the transfer of 
information from nucleic acid to nucleic acid, or 
from nucleic acid to protein may be possible, but 
transfer from protein to protein, or from protein to 
nucleic acid is impossible”, esto traducido al 
español sería: “Esto establece que una vez que la 
“información” ha pasado a la proteína, no puede 
salir de nuevo. En más detalle, la transferencia de 
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información de ácido nucleico a ácido nucleico, o 
de ácido nucleico a proteína puede ser posible, pero 
la transferencia de proteína a proteína, o de proteína 
a ácido nucleico es imposible”. 


Lo más curioso de este enunciado es que 
cuando fue publicado, se utilizó el término dogma 
para referirse a él, dicha palabra fue acuñada por el 
mismo Francis Crick. Es un hecho que las ciencias 
no son dogmáticas, pues todo conocimiento 
científico es acompañado de varias fases de 
comprobación de hipótesis y replanteamientos; 
entonces, ¿A qué se debe el empleo de un 
“dogmatismo” en biología? 


La respuesta a la interrogante planteada en 
el párrafo anterior puede ser respondida con la 
siguiente cita: “Francis Crick aclaró en su 
autobiografía (What Mad Pursuit, 1988), que había 
utilizado la palabra Dogma porque quería sugerir 
que esta conjetura era más central y poderosa que 
la palabra hipótesis (...).En otras palabras, usó la 
palabra dogma porque le atribuyó un significado 
que no tiene, para designar simplemente a una gran 
hipótesis que, aunque plausible, tenía poco 
respaldo de la experimentación directa”?. Es así 
que, para la hipótesis de Crick, el uso de la palabra 
“dogma” hacía referencia a todas las 
comprobaciones experimentales que vendrían 
después de su publicación. 


El hablar de un flujo de información 
genética que solo va en único sentido es correcto 
para una gran variedad de seres vivos y no vivos; 
entonces, ¿Qué sucede con los casos excepcionales 
que se presentan en retrovirus, priones, ribozimas y 
retrotransposones?, ¿Será que el dogma central y el 
conocimiento que tenemos de él es incorrecto? 


2.2 Excepciones presentadas al dogma central 
de la biología molecular 

2.2.1 Retrovirus: transcripción 
transcriptasa inversa 


inversa y 


El simple hecho de descubrir a los virus ya trajo 
muchas observaciones importantes al campo de la 
biología molecular, pues estos no son organismo 
vivos como tal (son partículas heterpolimericas no 
autónomas); pero así mismo, al momento de 
infectar a un hospedero cumplen con ciertas 
características muy marcadas de los seres vivos 
como la capacidad de reproducirse y la de expresar 
su información genética, pues los virus, si 
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contienen ácidos nucleicos con secuencias 
codificantes a proteínas, tal vez no tantas 
secuencias como las que presenta el genoma 
humano, pero sí las necesarias para su proliferación 
y multiplicación. 


La estructura básica de todo virión (virus 
completo y con capacidad infectante) contiene: 
ácidos nucleicos y proteínas (aunque debido a la 
grandísima variedad de virus, existen algunos que 
contienen lípidos y carbohidratos), lo más 
resaltante se encuentra en el tipo de genoma que 
tiene el virus, pues este podría estar conformado o 
bien por ADN o bien por ARN, incluso presentar 
características aún más resaltantes en este genoma 
viral, pues se podrían encontrar genomas de ADN 
lineal o ARN bicatenario. 


En el caso de que el virión presente genoma 
de ARN, se podría presentar una posible excepción 
al dogma central de biología molecular, esto 
relacionado con su material genético viral, y su 
incorporación al genoma de la célula infectada en 
fase lisogénica; se trata de los retrovirus. 


Como dice el National Human Genome 
Research Institute: “Un retrovirus es un virus que 
utiliza ARN como material genómico. Tras la 
infección por un retrovirus, la célula afectada 
convierte el ARN retroviral en ADN, que a su vez 
se inserta en el ADN de la célula huésped. La célula 
luego produce más retrovirus, que infectan otras 
células. Muchos retrovirus están asociados a 
enfermedades, incluido el SIDA y algunas formas 
de cáncer”. El retrovirus debido a su forma tan 
particular de almacenar información genética, es 
que hace posible generar enfermedades peligrosas, 
y en algunos casos incurables después de la 
infección de dichos virus. 


Su descubrimiento no fue hace muchos 
años, incluso solo tardaron unos 30 años en 
descubrir retrovirus, después de que fue publicada 
la hipótesis de Crick, tal como Carrillo et al.*: “El 
primer retrovirus humano aislado fue el HTLV-I 
aislado por Poiesze et al. en 1980 y se le identificó 
como el agente causal de una fatal leucemia de 
células T”. Es así que, desde ese tiempo, se ha 
sabido que este grupo particular de virus causa una 
gran variedad de desórdenes que se presentan de 
forma natural en varias especies de animales y en 
los humanos. Estas entidades pueden ser agrupadas 
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según sus manifestaciones clínicas, de la siguiente 
manera: 


a) Enfermedades 
caracterizadas por un crecimiento 
descontrolado de células de diferentes tipos 
y origen, entre ellas tenemos leucemias, 
linfomas,  eritroblastosis, sarcomas y 
carcinomas. 

b) Enfermedades 
caracterizadas por una pérdida progresiva 
de ciertos tipos de células, entre las cuales 
tenemos las inmunodeficiencias, anemias y 


desórdenes degenerativos del sistema 
nervioso central. 
c) Enfermedades con signos y 


síntomas de inflamación y autoinmunidad, 


como artritis, mastitis, neumonía y 

encefalitis. 

En cuanto a los retrovirus humanos, ha sido 
un poco difícil acumular evidencia para 
involucrarlos como agentes etiológicos de 


enfermedad, ya que, a diferencia de los retrovirus 
de animales, no es fácil aislarlos y hacerlos crecer 
en cultivos. Los avances recientes en campos como 
la inmunología y la biología celular facilitaron su 
aislamiento y consiguiente estudio. Como ya se 
mencionó anteriormente, el primer retrovirus 
humano aislado fue el HTLV-I, causante de un 
cáncer altamente agresivo de linfocitos T CD4+ 
descrito por primera vez en Japón por Takatsuki y 
colaboradores en 1977. En 1982, Kalyanaraman et 
al. aislaron un segundo oncovirus, el HTLV-IL, de 
un paciente con una variante de leucemia de células 
T que tenían la particularidad que 
morfológicamente presentaban proyecciones 
citoplasmáticas que semejaban a pelos, por lo que 
se le llamó leucemia de células peludas. En 1981, 
fue descrita una nueva enfermedad, el Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), por Gottlieb 
et al., que llevó a varios grupos de investigadores a 
interesarse en su estudio y que culminó con la 
identificación en 1984 del tercer retrovirus de 
humanos, el HIV, del cual existen dos variantes, 
HIV-1 y HIV-2. 


2.2.1.1 Clasificación de los retrovirus 


En cuanto a la clasificación de retrovirus estos 
pueden ser agrupados de acuerdo a su potencial 
oncogénico. “Oncovirinae, donde se ubican 
aquellos virus con potencial oncogénico, es decir, 
que pueden producir transformación maligna de 
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células, como el HTLV: Lentivirinac. que 
contempla aquellos virus de replicación lenta que 
en su ciclo de replicación producen lisis de las 
células infectadas; Spumavirinae, que contiene 
unos virus que causan degeneración espumosa de 
células in vitro”*. En sí, todos los retrovirus se 
ubican dentro de la familia Retroviridae, dentro de 
dicha familia se encuentra las tres sub-familias 
antes mencionadas. 


2.2.1.2 Morfología y estructura de retrovirus 


De forma general, y antes de especificar, podemos 
mencionar la siguiente cita de  Pumarola: 
“* ..morfológicamente como partículas esféricas 
(...), con una superficie compuesta de una doble 
capa lipídica (...). La envoltura y la membrana 
interna rodean una zona central electrodensa, 
nucleoide o core, (...), que engloba el ARN 
monocatenario vírico (...). La partícula retrovírica 
posee de 10 a 440 moléculas de transcriptasa 


inversa (...), necesarias para la replicación vírica”. 


Al microscopio electrónico, los retrovirus 
aparecen  morfológicamente como partículas 
esféricas de 100 um de diámetro. Estas partículas 
tienen una superficie compuesta por una doble capa 
lipídica o envoltura adquirida de la célula huésped, 
completamente rodeada de prominencias. Estas 
prominencias son la glicoproteína mayor de la 
envoltura, de 41-85 kdaltons de peso molecular 
según su procedencia aviar o de mamíferos. Esta 
glicoproteína es responsable de la producción de 
anticuerpos neutralizantes y está unida por puentes 
disulfuro a la glicoproteína menor de la envoltura, 
de 37 kdaltons de peso molecular. 


En las partículas aviares, esta glicoproteína 
es Claramente reconocida por microscopía 
electrónica, mientras que en las de mamíferos, 
prácticamente toda la molécula se encuentra en el 
interior de la capa externa, siendo difícil de 
visualizar. Un tercer componente de la envoltura es 
un polipeptido de 10-12 kdaltons de peso 
molecular, que representa la porción de gp37 que 
se encuentra en el interior de la bicapa de lípidos. 
Las glicoproteínas de superficie, además de poseer 


determinantes tipo y grupo-específicos, 
frecuentemente poseen determinantes de 
especificidad. 


Por debajo de la envoltura se encuentra 
íntimamente unida a esta la membrana interna, 
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constituida por un polipeptido de 12-19 kdaltons de 
peso molecular. La envoltura y la membrana 
interna rodean una zona central electrodensa, 
núcleoide o core, compuesta por una cápside de 
simetría ¡cosaédrica, que engloba el ARN 
monocatenario vírico. El polipeptido principal de 
24-30 kdaltons de peso molecular constituye la 
proteína mayor del core, grupo-específica y 
principal constituyente de la cápside. Las proteínas 
menores, tipo-específicas, son de 15 y 10 kdaltons 
de peso molecular. 


La partícula retrovírica posee de 10 a 440 
moléculas de transcriptasa inversa (60-80 kdaltons 
de peso molecular), responsable de tres actividades 
enzimáticas necesarias para la replicación vírica: la 
actividad ADN-polimerasa, la actividad ARNasa H 
y la actividad endonucleasa. Las actividades 
enzimáticas ADN-polimerasa y ARNasa H son 
necesarias para la síntesis del ADN vírico libre, 
mientras que la actividad endonucleasa es 
requerida para la integración de este en el genoma 
celular. 


2.2.1.3 Genoma retroviral y replicación de 
retrovirus 


El aspecto más importante relacionado a retrovirus, 
los mecanismos moleculares que sigue este virión 
para romper el dogma central y que procesos 
conlleva. 


La información genética de los retrovirus se 
encuentra contenida en un ARN monocatenario de 
coeficiente de sedimentación 705, de alto peso 
molecular y compuesto de dos subunidades 
idénticas de 358, unidas entre sí por enlaces de 
hidrógeno a nivel de los extremos 5". Los retrovirus 
poseen una estructura y organización genética 
simple, pero presentan variaciones en el tipo y 
número de genes que poseen, lo cual es importante 
para su clasificación y biología. Estos genes se 
dividen en dos categorías: 


a) Genes necesarios para la 
replicación viral: 
e Gen gag: codifica las 


proteínas estructurales del core. 
e Gen pol: codifica la ADN- 
polimerasa viral o transcriptasa inversa. 
e Gen env: responsable de la 
codificación de las glicoproteínas de 
superficie. 
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b) Genes oncogénicos: 

Determinan el potencial oncogénico del 

virus y no son necesarios para la 

replicación. Estos  oncogenes fueron 
descritos por primera vez en estudios con el 
virus del sarcoma aviar de Rous (RSV). El 
análisis molecular del genoma viral mostró 
que contiene los genes gag, pol y env, y una 
segunda área con un único oncogén, 
denominado src, que codifica una 
fosfoproteína (pp60src) cuya actividad 
quinasa altera el fenotipo celular. 

Actualmente se han descrito 21 oncogenes 

retrovirales. 

El gen sre del RSV no es de origen viral, 
sino que deriva de secuencias progenitoras de ADN 
presentes en células normales, denominadas 
protooncogenes. Los oncogenes celulares están 


distribuidos ampliamente entre los animales, 
incluidos los vertebrados y metazoos como 
Drosophila melanogaster, lo que indica su 


estabilidad evolutiva debido a su papel en 
funciones celulares vitales desconocidas. 


Se ha demostrado que los oncogenes 
pueden transformar células independientemente de 
los retrovirus, actuando estos como vectores para la 
transducción de oncogenes celulares. Esto sugiere 
que los oncogenes representan una vía patológica 
común para la carcinogénesis con diferentes 
agentes carcinogénicos. 


El genoma retroviral también contiene 
regiones no codificadoras necesarias para su 
replicación: 


. Región R: compuesta de 20 
a 80 nucleótidos, repetida en ambos 
extremos del genoma. 

. Regiones US y U3. 

e Regiones LTR (long 
terminal repeat): necesarias para la 
integración del ADN viral, formadas a 
partir de las regiones US y U3 durante la 
replicación viral. 

Conociendo el genoma retroviral, podemos 
hablar de los procesos para la replicación de 
retrovirus según  Pomarola en su Obra 
“Microbiología y Parasitología Medica”. 


El mecanismo de replicación de los 
retrovirus puede dividirse en cinco fases: 
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Fase de infección: La adsorción y 
penetración del virus son mediadas por una 
interacción específica entre las proteínas virales de 
la envoltura y los receptores celulares de superficie. 


Fase de síntesis de ADN viral libre: En esta 
fase, el ARN viral se convierte en una doble cadena 
lineal de ADN en el citoplasma celular, proceso 
que dura al menos 4 horas y es catalizado por la 
transcriptasa inversa. Como indica la Clínica 
Universidad de Navarra: "El proceso de 
transcripción inversa comienza cuando la 
transcriptasa inversa se une a una molécula de ARN 
viral. La enzima luego sintetiza una cadena de 
ADN complementaria a la molécula de ARN 
utilizando los nucleótidos disponibles en la célula 
huésped. A medida que se añaden los nucleótidos, 
la cadena de ARN original se degrada y se 
reemplaza por una segunda cadena de ADN, 
produciendo una molécula de ADN de doble 
cadena que es complementaria a la secuencia de 
ARN viral original" La síntesis del ADN 
monocatenario de polaridad negativa comienza con 
la unión de un ARN de transferencia a la región tb 
(+) del genoma viral, creando secuencias 
complementarias hasta el extremo 5'. Luego se 
produce un "salto" al extremo 3", facilitado por la 
secuencia repetida R y la actividad ARNasa de la 
transcriptasa inversa, continuando la síntesis del 
ADN negativo y formando el LTR del futuro ADN 
bicatenario. 


Fase de integración del ADN viral: Las 
moléculas de ADN lineal libre se integran en el 
genoma celular como provirus. Este proceso 
requiere la presencia de LTR en ambos extremos 
del ADN y la actividad endonucleasa de la 
transcriptasa inversa, realizándose en cualquier 
lugar del genoma celular. El provirus se replica y 
distribuye junto con el ADN celular a las células 
hijas. 


Fase de expresión del ADN viral: En las 
células crónicamente infectadas, la transcripción 
del ARN viral se produce a partir del provirus. El 
ADN viral no integrado también puede expresarse, 
aunque la integración es necesaria para su 
perpetuación. El provirus se transcribe mediante 
una ARN-polimerasa celular tipo Il, produciendo 
subunidades de ARN que actúan como ARNm para 
la síntesis de proteínas estructurales y forman el 
ARN viral. 
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Fase de síntesis proteica y formación de la 
partícula viral: Las proteínas estructurales 
codificadas por los genes gag, pol y env engloban 
las subunidades de ARN viral, formando la 
partícula viral que adquiere su envoltura al 
abandonar la célula huésped por gemación a través 
de la membrana citoplasmática. 


La mayoría de los retrovirus tienen genes 
gag, pol y env completos y no contienen 
oncogenes, lo que les permite  replicarse 
eficientemente sin transformar las células en 
cultivo. Sin embargo, existen variantes con genes 
defectivos que pueden replicarse y transmitirse en 
presencia de un virus homólogo no defectivo 
(helper). En estos casos, el genoma viral defectivo 
puede expresarse, pero no transmitirse sin la ayuda 
del virus helper. La integridad de los genes gag, pol 
y env no es necesaria para la expresión del provirus. 


Los retrovirus portadores de oncogenes 
generalmente tienen un genoma defectivo y 
requieren un virus helper para su replicación, 
excepto algunas cepas de RSV que poseen un 
genoma completo junto con el oncogen. Los 
extremos S' y 3' de los virus defectivos son 
homólogos a los del virus helper con el que se 
aislaron originariamente. 


2.2.2 Proteína priónica: priones y la inducción 
al mal plegamiento 


Los priones son proteínas infecciosas que pueden 
adoptar múltiples conformaciones, lo que 
contradice la teoría clásica del plegamiento de 
proteínas que sostiene que una secuencia de 
aminoácidos determina una única estructura. Estas 
conformaciones diferentes llevan información 
heredable, similar a los genes, y pueden transmitir, 
replicar y expresar fenotipos. En mamíferos, el 
prion PrP está asociado con enfermedades 
neurológicas letales como las encefalopatías 
espongiformes transmisibles  (TSEs), sin 
tratamiento conocido. Existen dos conformaciones 
de PrP: la normal PrPC y la infecciosa PrPSC, 
causante de TSE. Este prion también está presente 
en otros vertebrados como pollos y reptiles, pero 
solo causa enfermedades en mamíferos. 


En levaduras como  Saccharomyces 
cerevisiae, se conocen priones como URE3, PSI, y 
PIN, así como la proteasa vacuolar beta. En el 
hongo filamentoso Podospora  anserina, se 
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encuentra el prion Het-s, con funciones celulares 
específicas. Todos los priones tienen múltiples 


conformaciones y pueden  autopropagarse 
infecciosamente, siendo heredables. Las 
conformaciones infecciosas forman agregados 


amiloides resistentes. La nomenclatura distingue 
entre las conformaciones infecciosas y normales de 
las proteínas priónicas. Este trabajo revisa diversos 
aspectos de la biología de los priones, enfocándose 
en el prion PrP de mamíferos y describiendo 
brevemente los priones de levaduras y otros 
hongos. 


2.2.2.1 Compasión molecular de los priones y 


morfología 
Según Acurio”: “Es un agente infeccioso 
constituido exclusivamente por proteína 
denominada Prion. Esta glicoproteína es 


componente de membranas neuronales de los 
mamíferos (...). La configuración estructural de la 
proteína normal está compuesta por 233 
aminoácidos, plegados en tres largos espirales con 
asa interconectadas (semejantes al cable del 
teléfono), conocidas como hélices a, mientras que 
la forma infecciosa PrPSC  (...) presenta 
exactamente la misma secuencia de aminoácidos, 
plegada en forma plana, semejante al de un 
acordeón parcialmente abierto”. PrPC y PrPSC son 
la misma proteína con distinta conformación, 
conocidas como confórmeros o isoformas. PrPC 
contiene un 40% de a-hélices y menos del 10% de 
láminas (3, mientras que PrPSC tiene alrededor de 
un 50% de láminas P. 


La conformación de PrPSC le confiere su 
capacidad infecciosa, permitiéndole 
autorreplicarse al convertir moléculas de PrPC en 
PrPSC. PrPC es degradada completamente por 
proteasas, mientras que PrPSC es parcialmente 
resistente a estas enzimas. La digestión de PrPSC 
con proteinasa K produce un péptido de 142 
aminoácidos denominado PrP 27-30, que puede 
polimerizar en amiloides y es neurotóxico. 


PrPC está altamente conservada en la 
evolución, con una similitud del 85% al 97% entre 
distintas especies de mamíferos y del 92.9% al 
99.6% entre primates y humanos. PrPC se expresa 
en neuronas y células gliales del cerebro y la 
médula espinal, y también en tejidos linfoides 
como el bazo y en células del sistema inmunitario, 
incluyendo células dendríticas y linfocitos B. El 
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mRNA de PrPC aparece en el cerebro de ratones y 
pollos en etapas tempranas del desarrollo 
embrionario y su nivel aumenta durante la 
embriogénesis. En el cerebro adulto, el mRNA de 
PrPC está ampliamente distribuido, 
concentrándose en células de Purkinje del cerebelo, 
neuronas hipocampales, neocorticales y motoras. 


El gen humano PRP está ubicado en el 
brazo corto del cromosoma 20 y posee un solo 
exón, a diferencia de los genes correspondientes en 
ratones, vacas y Ovejas, que tienen dos exones. Los 
promotores de los genes de hámster y ratón tienen 
varias copias de secuencias repetidas ricas en G+C, 
pero carecen de TATA box. El gen PRP codifica 
PrPC, que tiene alrededor de 250 aminoácidos 
según la especie. El transcripto primario de PrPC 
no presenta splicing alternativo. PrPC consta de 
dos dominios: una porción N-terminal flexible 
capaz de unir ¡ones de cobre, con cinco repeticiones 
de octapéptidos ricos en prolina y glicina, y una 
porción C-terminal con un segmento hidrofóbico 
central altamente conservado que contiene tres Q.- 
hélices (H1, H2, H3). Además, el extremo C- 
terminal tiene una secuencia para la adición de un 
ancla de fosfatidilinositol (GPD), y el extremo N- 
terminal tiene un péptido señal de 22 aminoácidos 
(KDEL) para dirigir la biosíntesis de la proteína al 
retículo endoplásmico, el cual es clivado una vez 
que PrPC es translocada al retículo. 


En la conformación PrPSC, hay un mayor 
porcentaje de láminas f y la ausencia de la a-hélice 
H1, transformada en lámina f. Esto afecta las 
propiedades fisicoquímicas y funcionales de la 
proteína. PrPSC tiene baja solubilidad en 
detergentes no iónicos, capacidad de formar 
agregados y resistencia parcial a la digestión con 
proteinasa K. La digestión de PrPSC con esta 
enzima produce un fragmento truncado en el 
extremo N-terminal denominado PrP27-30 o 
PrPRes. En condiciones fisiológicas, la 
conformación rica en a-hélices de PrPC se favorece 
siempre que el gen PRP no esté mutado. Muchas 
enfermedades priónicas se deben a mutaciones en 
el gen PRP que resultan en la síntesis de PrPC con 
conformaciones alteradas ricas en láminas BP, 
similares a PrPSC. 


2.2.2.2 Modelos para la transferencia de 
plegamiento entre priones 
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En definitiva, conocer la forma más acertada para 
describir la forma en que moléculas sean capaces 
de cambiar su conformación molecular es muy 
sorprendente y muchas veces como intuitivo. El 
caso de los priones es aún más curioso pues a pesar 
de ya haberse sometido a  procesamientos 
postraduccionales, dicha proteína aun es capaza de 
modificarse a sí misma y los de su misma 
naturaleza. 


Por ello Gasset et al. Muestra unas 
posibilidades para la replicación de priones 
infecciosos de la siguiente forma: 


“*... dos modelos en los cuales se traduce la 
infectividad en términos de un proceso de 
autopropagación de la conformación de PrPSc que 
incluye una etapa controlada cinéticamente. El 
“modelo de  desnaturalización-renaturalización 
catalizada” asume que el cambio conformacional es 
la etapa limitante del proceso ya que supone una 
desnaturalización y renaturalización de la cadena 
polipeptídica y lo asemeja a una reacción catalizada 
enzimáticamente: 1) PrPC es el sustrato y PrPSc el 
producto de la reacción; 2) la velocidad de la 
reacción, manifestación inversa del tiempo de 
incubación, depende de la concentración de 
sustrato; 3) PrPSc es un efector alostérico que 
regula la conversión de PrPC en PrPSc; 4) un 
análogo de sustrato, como una molécula de PrPC 
de distinta especie, puede retrasar la conversión 
actuando como inhibidor competitivo. El “modelo 
de polimerización nucleada por condensación no 
covalente” supone que el cambio conformacional 
está ligado a un equilibrio de asociación, de manera 
que ambas conformaciones existen en equilibrio, 
pero la estabilización de la isoforma patológica 
ocurre a través de la formación de un núcleo que 
constituye la etapa lenta del proceso. Una vez 
constituido el núcleo, éste crece por adiciones 
sucesivas y rápidas de nuevas moléculas 
disparándose el proceso”*, 


Los priones inducen su mal plegamiento 
mediante un mecanismo en el cual la proteína 
priónica mal plegada (PrPSC) interactúa con la 
proteína normal (PrPC), alterando su conformación 
y convirtiéndola en otra molécula de PrPSC. Este 
proceso se puede describir en varios pasos: 

a) Interacción — Inicial: La 
proteína priónica mal plegada (PrPSC) 
entra en contacto con la proteína priónica 
normal (PrPC). Esta interacción se cree que 
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ocurre en la superficie celular o en 
compartimentos celulares específicos, 
como las membranas. 

b) Conversión 
Conformacional: La PrPSC actúa como 
plantilla o molde, induciendo un cambio 
conformacional en PrPC. Durante esta 
interacción, PrPC adopta la estructura mal 
plegada característica de PrPSC, que tiene 
un mayor contenido de láminas f y menor 
contenido de a-hélices. 

Cc) Formación de Oligómeros y 
Fibras Amiloides: Las moléculas recién 
convertidas de PrPSC se agrupan para 
formar oligómeros. Con el tiempo, estos 
oligómeros pueden  ensamblarse en 
estructuras más grandes y ordenadas 
llamadas fibrillas amiloides. Estas fibrillas 
pueden agregarse y formar depósitos en el 
tejido cerebral. 

d) Propagación: La nueva 
PrPSC puede interactuar con más 
moléculas de PrPC, perpetuando el ciclo de 
conversión. Este proceso de replicación 
templada permite que el mal plegamiento se 
propague de célula a célula y de organismo 
a Organismo. 

e) Acumulación y Toxicidad: 

Con el tiempo, la acumulación de PrPSC y 
la formación de  fibrillas  amiloides 
provocan daño celular y tejido, 
contribuyendo a la neurodegeneración y la 
aparición de enfermedades priónicas. La 
neurotoxicidad de estos agregados mal 
plegados es una de las principales causas de 
los síntomas clínicos asociados con las 
enfermedades priónicas. 
Como indica Mandujano et al.?: “...el 
mecanismo de transmisión de éstas contradice el 
Dogma Central de la Biología Molecular ya que el 
agente etiológico es capaz de replicarse a sí mismo 
en ausencia de ácido nucleico, y además, viola el 
principio biológico que establece que la secuencia 
de aminoácidos de una proteína determina de 
manera unívoca el plegamiento o estructura 
terciaria de ésta”. Nuevamente se aprecia la 
incidencia en el dogmatismo para biología 
molecular y como es que este se puede someter a 
diferentes descubrimientos que no solo cambien su 
estructura, si no también, su entendimiento 
poniendo a prueba los conocimientos humanos. 
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2.2.2.3 Factores que 
plegamiento 

e Secuencia de Aminoácidos: Aunque PrPC 
y PrPSC tienen la misma secuencia de 
aminoácidos, ciertas regiones de la proteína 
pueden ser más propensas a adoptar una 
conformación de lámina f, especialmente 
bajo ciertas condiciones. 

e Ambiente Celular: El ambiente celular, 
incluyendo factores como el pH, la 
presencia de iones metálicos (como el 
cobre), y la localización subcelular, puede 
influir en la propensión de PrPC a mal 
plegarse. 

e Mutaciones Genéticas: Mutaciones en el 
gen PRNP, que codifica PrPC, pueden 
aumentar la propensión de la proteína a 
adoptar la conformación PrPSC. Estas 
mutaciones pueden alterar la estabilidad de 
la proteína y facilitar su conversión. 
Retrotransposones: genes saltarines y 
retrotranscripción 
La complejidad de los genomas eucariotas se debe 
en gran medida a la actividad de los elementos 
transponibles (ET), los cuales actúan de forma 
independiente y están presentes en todas las 
células. Estos elementos, descubiertos en la década 
de 1940 por la genetista Barbara McClintock, son 
secuencias de ADN que pueden cambiar su 
posición dentro del genoma. Los ET se acumulan 
masivamente en los genomas eucariotas, 
constituyendo hasta el 80 % del genoma en algunas 
plantas y el 44 % del genoma humano. Si se 
incluyen todos los fragmentos repetidos y las 
secuencias cortas derivadas de transposones, este 
porcentaje asciende al 66 %. 


influyen en el mal 


2.2.3 


El impacto de los transposones en los genomas 
eucariotas es significativo; por ejemplo, en 
humanos, más de 1000 genes están regulados 
directa o indirectamente por secuencias derivadas 
de ET. “Bárbara Mc Clintock (Premio Nobel 
1980), desde los años 50, estudió la estructura 
móvil del genoma, los llamados transposones o 
retrotransposones, trozos de información que 
cambian de lugar dentro del ADN”*%, Un caso 
destacado es la regulación de la alfa-amilasa 
humana, así como el papel de Ll en el 
silenciamiento del cromosoma X. La actividad de 
estos elementos y su capacidad mutacional han sido 
reconocidas como una fuente importante de 
innovación evolutiva. Según Volff (2006), esta 
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innovación podría haber sido clave no solo en el 
desarrollo, sino también en varios eventos 
evolutivos relacionados con la especiación de los 
metazoos. 


Como indica Carmona et al.'!' : “La 
actividad y capacidad mutacional de los elementos 
móviles constituye una fuente de innovación 
evolutiva, que podría haber sido clave no solo en el 
desarrollo, sino también en distintos eventos 
evolutivos relacionados con la especiación de los 
metazoos”. A pesar de su potencial evolutivo, la 
capacidad de los elementos móviles también 
representa una amenaza para la integridad del 
genoma, ya que pueden causar mutaciones a través 
de varios mecanismos: inserciones, roturas de 
doble cadena, reordenamientos, creación de sitios 
de splicing alternativo, efectos epigenéticos, 
expresión de ARN no codificantes y cambios en el 
transcriptoma. “Los intrigantes transposones, que 
son elementos muy abundantes, muy a menudo con 
capacidad de codificar proteínas (precisamente las 
responsables del  "salto"), potencialmente 
transeriptos, móviles, de distintos orígenes 
evolutivos y características estructurales. Estos 
últimos se clasifican en dos grandes grupos: 1) los 
transposones "a ADN" y 2) los retrotransposones 
LINEs, SINEs y tipo  retrovirus”?. Los 
transposones de ADN han estado activos durante la 
evolución de los primates, pero su actividad cesó 
hace unos 37 millones de años. Sin embargo, 
algunos grupos de  transposones siguen 
expandiéndose en la actualidad, especialmente los 
retroelementos que utilizan  ARN como 
intermediario. 


Según Cramer!*:“Como producto de la 
movilización de transposones surgen nuevas 
variantes génicas, éstos contribuyen a la plasticidad 
de nuestro genoma”. Entre los retrotransposones 
sin LTR (repeticiones terminales largas) más 
abundantes en el genoma humano se encuentran los 
Long Interspersed Element-1 (L1) y los Short 
Interspersed Elements (SINE), siendo el elemento 
Alu el más frecuente entre los SINE y 
constituyendo alrededor del 10 % del genoma. 
Estos retrotransposones surgieron hace entre 150 y 
80 millones de años. L1 es el único elemento 
autónomo conocido actualmente en el genoma 
humano, y su transcriptasa inversa facilita la 
movilidad de los elementos Alu y SVA, que no son 
autónomos. A pesar de la existencia de unas 
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500,000 copias de Ll, solo entre 80 y 100 son 
activas. Desde la divergencia con el ancestro 
común de chimpancés y humanos, ha habido 
alrededor de 7,000 nuevas inserciones de 
elementos Alu. 


“Dentro del grupo de retroelementos con 
LTR son de destacar los retrovirus endógenos 
(ERV), que son reliquias de antiguas infecciones 
por retrovirus exógenos que quedaron incluidos y 
que se acumularon en el genoma hospedador como 
retrotransposones con L'TR, hasta conformar el 8 % 
del mismo”**, Como ya se indicó estos elementos 
constituyen el 8 % del genoma humano, con 
alrededor de 4,000 provirus y miles de fragmentos 
solitarios. El único ERV que aparentemente se 
transpone en humanos actualmente es el Retrovirus 
Endógeno Humano de tipo K (HERV-K o HML2), 
que invadió la línea germinal hace 100,000 años. 
Estos retrovirus pueden producir partículas 
inmaduras, aunque no virus de replicación 
competente, y sus secuencias modulan la expresión 
de genes contiguos y generan regiones de splicing 
alternativo. 


La expresión de HERV-K puede ser 
inducida por otros virus como el Virus de la 
Inmunodeficiencia (VIH), y sus secuencias están 
implicadas en diversas enfermedades neurológicas, 
autoinmunes y tumorales. Aunque la contribución 
de los ERV en la carcinogénesis humana está 
comenzando a desvelarse, su capacidad oncogénica 
fue revelada hace más de un siglo por sus parientes 
exógenos. 
2.2.3.1 Morfología y estructura de elementos 

transponibles 
La estructura típica de un elemento transponible 
(ET) es una corta secuencia de ADN flanqueada 
por dos repeticiones terminales y contiene en su 
módulo central uno o más genes necesarios para su 
transposición. Esta estructura puede variar, 
pudiendo carecer de repeticiones flanqueantes o 
incluso de genes para la transposición. Los ET's 
pueden moverse dentro del genoma, pero no tienen 
capacidad infectiva, diferenciándolos de los virus. 


La mayoría de los ETs de eucariotas son 
elementos clase 1 o retrotransposones, que se 
transponen mediante un ARN intermediario. Se 
encuentran en todos los genomas de eucariotas 
analizados, incluyendo levaduras, hongos, plantas, 
nematodos, insectos, peces y humanos. “Los 
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retrotransposones similares a los  retrovirus 
(también denominados  retrotransposones con 
LTRs), y los retrotransposones similares a los 
elementos LINE de mamíferos”**. Existen dos 
grupos principales: los retrotransposones con LTRs 


(repeticiones terminales largas) y los 
retrotransposones sin LTRs similares a los 
elementos LINE de mamíferos. Los 


retrotransposones con LTRs tienen dos LTRs y al 
menos dos ORFs que codifican para genes 
homólogos a los gag y pol de retrovirus. Algunos, 
como el Cerl en Caenorhabditis elegans y gypsy en 
Drosophila melanogaster, también tienen una 
tercera ORF que codifica para una proteína 
homóloga a la HEnv de  retrovirus, siendo 
estructuralmente idénticos a retrovirus, pero sin 
capacidad infectiva. 


El número de copias de retrotransposones 
puede variar considerablemente entre especies. En 
levaduras y Drosophila, el número es bajo, 
mientras que en plantas y mamíferos puede ser muy 
alto. Por ejemplo, en Zea mays, Lilium henryi, 
Pinus radiata y Hordeum vulgaris, el número de 
copias puede llegar a ser de miles, constituyendo 
una fracción significativa del genoma. Los 
elementos BARE-1 de Hordeum vulgaris, por 
ejemplo, constituyen el 6.7% del genoma de la 
cebada. 


Los retrovirus endógenos (ERV) de 
vertebrados, aunque no se citan explícitamente 
como retrotransposones, son similares estructural y 
funcionalmente. Tienen la estructura LTR-gag-pol- 
env-LTR, pero sin capacidad  infectiva, 
posiblemente derivando de retrovirus infectivos 
que se integraron en el genoma del huésped y 
perdieron la capacidad de fase extracelular. En el 
genoma humano, estos elementos (HERV) 
constituyen una fracción importante, aunque el 
número de copias por familia no es alto. 


Los retrotransposones similares a los LINE 
de mamíferos no tienen LTRs y están terminados 
por una cola poli(A). Llevan dos ORFs para su 
transposición, codificando proteínas gag y pol. En 
humanos y ratones, algunos de estos elementos, 
como los Ll, están presentes en gran número, con 
hasta 100,000 copias dispersas en el genoma. En 
otras especies, el número de copias es menor. 


REVISTA MÉDICA 


La clase II de elementos transponibles se 
transponen vía ADN sin utilizar un ARN 
intermediario, por mecanismos similares a los 
bacterianos. Estos elementos, como mariner y hAT, 
están presentes en diversas especies, pero en bajo 
número de copias, por lo que tienen una menor 
importancia cuantitativa en los genomas 
eucarióticos. 


2.2.3.2 Impacto y regulación de los elementos 
transponibles en la integridad genómica 
y enfermedades humanas 
Diferentes estudios acerca los elementos móviles 
del genoma humano, son una las claves para la gran 
diversidad y variedad de canceres, cada uno con 
diferente grado de mortalidad y letalidad. “Los 
elementos transponibles (ET) son secuencias de 
ADN que pueden cambiar de posición dentro del 
genoma, creando mutaciones y alterando la 
identidad genética de las células”*. Son cruciales 
para la función y evolución del genoma, y se 
clasifican según su mecanismo de transposición. 
Hasta el 50 % del genoma puede estar formado por 
ET, predominando en las células eucariotas. Los 
ET de clase l (retrotransposones) actúan mediante 
transcripción inversa, mientras que los de clase II 
(transposones de ADN) utilizan la enzima 
transposasa para su inserción y escisión. 


En el genoma humano, los ET activos, 
como LINE-1 (L1) y SINE, se movilizan utilizando 
un ARN intermediario y mecanismos de "corta y 
pega" mediados por transcriptasa inversa. Esta 
movilización puede causar mutaciones y trastornos 
genéticos, por lo que la actividad de los 
retrotransposones está estrictamente regulada. 


El proyecto europeo L1- 
DIGEORGESYNDROME investigó los 
mecanismos que controlan estos ET, descubriendo 
que el complejo Drosha-DGCR8, o complejo 
microprocesador, regula la actividad de los 
retrotransposones en mamíferos. Este complejo 
puede procesar el extremo S'UTR de algunos ET, 
formando estructuras secundarias de ARN estables. 
Además, se descubrió que el microARN let-7 juega 
un papel en el control de los retrotransposones Ll 
y en el mantenimiento de la integridad genómica. 
La alteración del complejo microprocesador, 
debido a una microeliminación en el cromosoma 
22, está asociada con el síndrome de DiGeorge. Los 
hallazgos del proyecto podrían conducir al 
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desarrollo de una terapia génica para tratar este 

síndrome potencialmente mortal. 

2.2.4 Ribozimas, ácidos 
capacidad autocatalítica 


nucleicos con 


Los recientes avances en biología molecular han 
revelado la versatilidad del ácido ribonucleico 
(ARN). Inicialmente considerado como un simple 
intermediario entre el ADN y las proteínas, el ARN 
ha demostrado ser un catalizador biológico, capaz 
de acelerar reacciones químicas. "La ribozima es 
una molécula de RNA que tiene capacidad para 
catalizar reacciones bioquímicas, especialmente 
durante el procesamiento de algunos RNA (...). 
Las ribozimas catalizan una variedad de reacciones 
químicas, pero tal vez la más conocida sea el corte 
y empalme de secuencias de ARN (...). El 
descubrimiento de las ribozimas tuvo un profundo 
impacto en el mundo científico, ya que desafió la 
noción tradicional de que solo las proteínas podían 
funcionar como catalizadores biológicos"?”. 


La hipótesis del "mundo del ARN" sugiere 
que el ARN pudo ser la primera molécula 
autorreplicante y catalítica en la Tierra, 
desempeñando un papel fundamental en el origen 
de la vida. Actualmente, el ARN cumple diversas 
funciones celulares: almacena información 
genética, cataliza reacciones, regula la expresión 
génica y forma parte de estructuras celulares como 
los ribosomas. 


La gran variedad estructural del ARN le 
permite llevar a cabo múltiples funciones, desde la 
síntesis de proteínas hasta la regulación de genes. 
Además, las alteraciones en la función del ARN se 
han asociado con diversas enfermedades, lo que ha 
abierto nuevas vías para el desarrollo de terapias 
basadas en ARN. 


2.2.4.1 Ribozimas naturales 

Tomando en cuenta aquellas ribozimas existentes 
en la naturaleza, podemos acatar: “Las ribozimas 
que están presentes en la naturaleza son de distinto 
tipo, se conocen: Grupo I intrón (3,4,5,6): 
Remueven intrones mediante dos 
transesterificaciones produciendo uniones 3'-5'y un 
3'-OH. (...). Grupo Il intrón (3,4,5): Producen el 
autoclivaje de intrones vía dos 
transesterificaciones, produciendo una unión 
inicial 2'-5' y un 3'-OH. Se cree que los ¡ones Mg++ 
están dentro del intrón participando de la 
catálisis”**. Las ribozimas son secuencias de ARN 
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capaces de catalizar reacciones bioquímicas 
específicas. Se encuentran en diversos organismos 


y se clasifican en varios grupos según su 
mecanismo de acción: 
. Grupo I intrón: Remueven 


intrones mediante dos transesterificaciones, 
produciendo uniones 3'-5' y un 3'-OH. 
Mecanismo: unión al 
nucleótido, ataque nucleofílico por 
el 3'-OH de una guanosina exógena 
y catálisis mediada por metales. 
Ubicación: núcleos de 
protozoos, mitocondrias de hongos, 
cloroplastos de algas, bacterias y 
sus fagos. 
» Grupo II intrón: Autocliva 
intrones mediante dos transesterificaciones, 
produciendo una unión 2'-5' y un 3'-OH. 


Mecanismo: ataque 
nucleofílico por el 2'-OH de una 
adenosina especial dentro del 


intrón, formando un lazo de ARN 
con participación de ¡ones Mg++ en 
la catálisis. 

Ubicación: bacterias y genes 
de organelas de levaduras de células 
eucariotas. 

o Ribonucleasa P (RNasa): 
Cataliza la hidrólisis específica de 
precursores de ARN, incluyendo tRNA y 


RNASS. 
Mecanismo: 
reconocimiento de características 
estructurales específicas en los 


sustratos, seguido de un ataque 

nucleofílico por una molécula de 

agua. 

Estructura: complejo ARN- 
proteína con actividad catalítica en 
el componente ARN en bacterias, 
pero dependiente del componente 
proteico en humanos. 

Función: endoribonucleasa 
hidrolítica que cliva el extremo 5' de 
ARN para producir 5'-fosfato y 3'- 
OH. 

. Cabeza de martillo 
(hammerhead): Ribozima pequeña de 40 
nucleótidos que se autocliva. 

Mecanismo: ataque 
nucleofílico del 2'-OH al fosfato, 
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con ¡ones divalentes manteniendo la 
estructura. 

Ubicación: viroides y virus 
satélites de ARN. 

Estructura: conformación en 
"Y' con tres ramas cortas (1, Il y IT) 


y una secuencia altamente 
conservada esencial para la 
catálisis. 

. Virus de hepatitis delta 


(HDV) y Horquilla (Hairpin): Catalizan la 
misma reacción que la ribozima tipo cabeza 
de martillo. 

Función: clivar 
intermediarios generados durante la 
replicación de HDV y virus satélites 
de ARN de las plantas. 

e Spliceosome (U2+U6): 

Complejo de pequeños ARN nucleares 

(snRNA) y proteínas (snaRNP) que procesan 

el pre-mRNA en eucariotas. 

Mecanismo: los snRNP U2 
y U6 producen el corte de sustratos 
de ARN mediante 
transesterificación, ensamblándose 
con el pre-meRNA para escindir 
intrones. 

Estructura: complejo grande 
formado por snRNP Ul, U2, US y 
U4-U6. 

Estas ribozimas juegan un papel crucial en 
diversas funciones biológicas, incluyendo la 
edición y procesamiento del ARN, contribuyendo a 
la regulación y expresión génica en una amplia 
variedad de organismos. 


2.2.4.2 Ribozimas sintéticas 

Los científicos han desarrollado una metodología 
In vitro para la síntesis de ribozimas con funciones 
catalíticas específicas. “Los científicos han 
sintetizado ribozimas in vitro, (6,8,9) parten de 
secuencias de RNA seleccionadas al azar (más de 
1015)”. Los científicos han desarrollado una 
metodología in vitro para la síntesis de ribozimas 
con funciones catalíticas específicas. Este proceso 
comienza con la generación de una biblioteca 
inmensa de secuencias de ARN- aleatorias. 
Posteriormente, se seleccionan aquellas moléculas 
capaces de realizar funciones bioquímicas 
particulares, como la unión a ligandos o la catálisis 
de reacciones específicas. Las secuencias 
seleccionadas son amplificadas y el ciclo de 
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selección y amplificación se repite iterativamente 
hasta obtener una población enriquecida en 
ribozimas con las características deseadas. 

A través de la introducción de mutaciones 
aleatorias, se explora un espacio de secuencias más 
amplio, mimetizando los procesos evolutivos 
naturales. Esta estrategia ha permitido la creación 
de ribozimas altamente eficientes capaces de 
catalizar una variedad de reacciones, incluyendo la 
formación de enlaces nucleotídicos y amida. 
Además, se han diseñado ribozimas con capacidad 
para escindir moléculas específicas de ARN, lo que 
ofrece un prometedor enfoque terapéutico para 
enfermedades como el cáncer y el SIDA. El 
principio subyacente a estas terapias radica en la 
inhibición de la expresión de genes nocivos 
mediante la degradación del correspondiente 
ARNm. 
2.2.4.3 Ribozimas: herramientas moleculares 

para la corrección de errores genéticos 


Hasta el momento, se ha explorado el potencial de 
las ribozimas como agentes de inactivación génica. 
Sin embargo, su versatilidad permite considerar 
aplicaciones más allá de la simple destrucción de 
ARNm. “Hasta el momento nos hemos referido a 
las ribozimas como potenciales inactiva dores 
génicos (...). Este mecanismo no es un mero 
planteamiento teórico, sino que ha sido llevado a la 
práctica con éxito en un sistema simple 
eubacteriano. En este trabajo se consigue la 
reparación del RNA mensajero mutado del péptido 
a de la B-galactosidasa recuperándose la actividad 
de la proteína en las bacterias defectivas 
mutantes”. Una estrategia prometedora consiste 
en utilizar ribozimas para corregir secuencias 
genéticas erróneas, lo cual resulta especialmente 
atractivo para el tratamiento de enfermedades 
causadas por mutaciones puntuales. 


En este enfoque, el extremo 5' de la 
ribozima se diseña para reconocer específicamente 
la región del ARNm diana inmediatamente 
adyacente a la mutación. El extremo 3' de la 
ribozima, por su parte, porta una secuencia de ARN 
complementaria a la secuencia correcta que debe 
reemplazar la mutación. A través de un mecanismo 
de splicing catalítico en trans, la ribozima escinde 
la región mutada del ARNm y, simultáneamente, 
liga covalentemente la secuencia correcta en su 
lugar, restaurando así la secuencia original. 
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VITALIS 


Esta estrategia de reparación de ARNm 
mediante  ribozimas ha sido demostrada 
experimentalmente en sistemas bacterianos 
simples. Estudios in vitro han mostrado que 
ribozimas diseñadas específicamente pueden 
corregir mutaciones en ARNm, restaurando la 
función de proteínas mutadas. Estos resultados 
preliminares sugieren que las ribozimas podrían 
convertirse en una herramienta terapéutica 
poderosa para el tratamiento de una amplia gama 
de enfermedades genéticas. 


3 Conclusiones 


El dogma central de la biología molecular, 
formulado por Francis Crick en 1958. Este 
principio ha sido fundamental para el desarrollo de 
técnicas y conocimientos aplicados en medicina y 
biotecnología. Una de las excepciones más 
importantes es la existencia de los retrovirus, como 
el VIH, que pueden transcribir su ARN en ADN 
mediante la transcriptasa inversa, integrándose en 
el genoma del huésped, contraviniendo la dirección 
unidireccional del flujo de información genética 
postulada por Crick. Además, las proteínas 
priónicas, O  priones, inducen cambios 
conformacionales en otras proteínas normales sin 
la necesidad de ácidos nucleicos, lo que desafía la 
idea de que la información genética se almacena 
únicamente en el ADN y el ARN. Los 
retrotransposones, elementos genéticos móviles, 
pueden cambiar su posición en el genoma y afectar 
la expresión de otros genes, jugando un papel 
significativo en la evolución y diversidad genética. 
Las ribozimas, moléculas de ARN con capacidad 
catalítica, han ampliado la perspectiva sobre el rol 
del ARN en la biología molecular, respaldando la 
hipótesis del "mundo del ARN". 


Estas excepciones han permitido a los 
científicos adaptar y refinar el dogma central, 
incorporando nuevos conocimientos que han 
transformado la biología molecular en un campo 
dinámico y en constante evolución. La 
comprensión de estos mecanismos ha tenido 
implicaciones prácticas significativas, permitiendo 
el desarrollo de terapias y tecnologías innovadoras 
en medicina y biotecnología, y destacando la 
importancia de una visión integrada y multifacética 
de los procesos biológicos. Finalmente, los nuevos 
estudios para la parte molecular de la vida siempre 
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